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Varhaisvaiheen alaselkäpotilaan vastaanottotoimintamalli on perusterveydenhuollossa käytössä oleva malli, missä
varhaisvaiheen alaselkäpotilaiden hoito toteutuu tehtäväsiirtona fysioterapeuteille. Potilaat ohjautuvat suoraan fysioterapeutin
vastaanotolle hoidon tarpeen arvion kautta ilman lääkärikontaktia. Hoidon tarpeen arviota tekevät ammattiryhmät on
perehdytetty ja he käyttävät yhteisiä kriteerejä ohjatessaan potilaan joko lääkärille tai fysioterapeutille. Toimintamallia
toteuttavat fysioterapeutit ovat saaneet tehtävään lisäkoulutuksen.
Tarkoituksemme on selvittää fysioterapeuttien, hoidon tarpeen arviota tekevien ammattiryhmien ja lääkäreiden kokemuksia
toimintamallin toimivuudesta ammattiryhmien välisen yhteistyön, osaamisen ja potilasturvallisuuden kannalta tehtäväsiirron
näkökulmasta. Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää varhaisvaiheen alaselkäpotilaan vastaanottotoimintaa jäsentämällä näiden
ammattiryhmien välistä yhteistyötä terveyskeskuksessa.
Tutkimus toteutettiin määrällisenä tutkimuksena ja mittarina käytettiin kolmea kyselylomaketta. Tutkimuksen kohteena oli
viisi kuntaa, Espoo, Hamina, Kotka, Palokan terveydenhuollon kuntayhtymä ja Vantaa, joissa toiminta on vakiintunut.
Fysioterapeuttien kohdalla käytettiin kokonaisotantaa. Hoidon tarpeen arviota tekevien ammattiryhmien ja lääkäreiden
kohdalla käytettiin harkinnanvaraista otantaa. Kuntakohtaisia erityispiirteitä toimintamalliin liittyen selvitettiin fysioterapian
esimiehiä haastattelemalla. Tutkimusaineisto analysoitiin SPSS –ohjelmalla. Tulokset esitetään prosenttijakaumina.
Tutkimustulosten mukaan fysioterapeuttien yhteydenpito hoitajien ja lääkäreiden kanssa on lisääntynyt toimintamallin
käyttöönoton myötä. Konsultaatioyhteys lääkäriin toimi hyvin. Ammattiryhmien välisessä yhteistyössä hoitajien ja
fysioterapeuttien vastausten hajonta kuvastaa käytänteissä olevia eroavaisuuksia yhteydenpidossa, perehdytyksessä ja
kirjaamiskäytänteissä.
Osaaminen selkäpotilaan oirekuvan ymmärtämisessä on lisääntynyt hoitajilla ja he kokevat osaavansa erotella fysioterapeutin
vastaanotolle kuuluvat potilaat hyvin. Hoidon tarpeen arvio koettiin riittäväksi potilasturvallisuuden kannalta.
Fysioterapeuttien lisäkoulutus vastasi toimintamallin vaatimuksiin parhaiten fysioterapeuttisen ohjauksen ja neuvonnan
antamisen osa-alueella. Fysioterapeutit kokivat kliinisen päättelyn taitonsa riittäviksi toimintamallin vaatimuksiin nähden.
Fysioterapiakäynti oli samansisältöinen fysioterapeutista riippumatta. Kirjaaminen oli ajantasaista, ymmärrettävää ja siitä oli
hyötyä lääkärille selkäpotilaan jatkohoidon suunnitelmaa tehdessä. Kolmasosa lääkäreistä koki alaselkäpotilaiden määrän
vähentyneen vastaanotoltaan.
Hoitajien työn kuormittavuus ei ollut lisääntynyt toimintamallin käyttöönoton jälkeen, mutta fysioterapeuteilla työn
kuormittavuus oli lisääntynyt jonkin verran. Toimintamalli on lisännyt fysioterapeuttien työmotivaatiota selvästi, myös
hoitajien työmotivaatioon se on vaikuttanut myönteisesti.
Johtopäätöksenä voidaan todeta ammattiryhmien välisessä yhteistyössä olevan edelleen kehitettävää. Osaamisen koettiin
olevan riittävällä tasolla toimintamallin toteuttamiseksi. Varhaisvaiheen alaselkäpotilaan vastaanottotoimintamallin
tärkeimmäksi tavoitteeksi nousi potilaan saama fysioterapeuttinen ohjaus, johon liittyi tarvittaessa sairausloma ja
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ABSTRACT
Direct access to physiotherapy for acute and subacute low back pain patients is a treatment model that is currently in use in
primary healthcare setting. The task division between a physician and a physiotherapist gives an opportunity for effective use
of the physiotherapist’s expertise. The decision to send the patient to a physician or to physiotherapy is based on an
interview with the patient. Physiotherapists that practise direct access have received extra training and they meet the
educational standards.
The purpose of this study was to investigate experiences of task division in primary healthcare. Three professional groups
took part in the study: physiotherapists, physicians and the healthcare professionals that are responsible for patient
assessment. Collaboration between workers, competence and patient safety were the main themes.
We used a quantitative method. Different questionnaires were sent to physiotherapists, physicians and nurses. Five
communes participated in the study. To find out differences in practicing direct access, interviews were conducted with
department heads of physiotherapy in healthcare centres. The data was analysed with SPSS-program and the results were
described in percentual figures.
The results showed that competence was sufficient in order to practice direct access. According to the answers by the
participants, the primary object of the treatment model is patient guidance by physiotherapist, which includes sick leave if
needed and instructions for pain medication. In conclusion, the collaboration between professional groups still has aspects to
be developed. The results indicate that trust in physiotherapist’s skills is high and patient safety is experienced secure.
Keywords
direct access, task division, acute and subacute low back pain patient, primary healthcare, collaboration, competence, patient
safety
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11. JOHDANTO
Selkäpotilaat ovat kansanterveydellisesti merkittävä tuki- ja liikuntaelinsairausryhmä.
Pitkittyneiden sairauspoissaolojen ja työkyvyttömyyseläkkeiden kautta selkäpotilaat
kuormittavat niin terveydenhuoltojärjestelmää kuin kansantalouttakin (Pohjolainen –
Seitsalo – Sund – Kautiainen 2006: 258). Varhaisella fysioterapeuttisella ohjauksella ja
neuvonnalla on pystytty vaikuttamaan sairauslomien pituuteen ja ennaltaehkäisemään
selkäkivun kroonistumista (Karjalainen - Malmivaara – Pohjolainen - Roine - Mutanen
2004). Näistä lähtökohdista perusterveydenhuoltoon on kehitetty erilaisia
toimintamalleja, joilla voidaan tukea selkäpotilasta varhaisessa vaiheessa.
Fysioterapeuttien osaamisen tehokkaampi käyttöönotto selkäpotilaiden hoidon
varhaisvaiheessa on mahdollistunut tehtäväsiirron kautta. Opinnäytetyömme kohdistuu
varhaisvaiheen alaselkäpotilaan toimintamalliin, jossa enintään kolme kuukautta
oireillut selkäpotilas siirtyy hoidon tarpeen arvion kautta lääkärin sijaan fysioterapeutin
vastaanotolle. Toimintamallin tavoitteena on nopeuttaa selkäpotilaan hoitoon pääsyä,
ennaltaehkäistä oireiden kroonistumista ja vähentää painetta lääkärin vastaanotolta.
Varhaisvaiheen alaselkäpotilaan vastaanottotoimintamallia on tutkittu
kustannustehokkuuden näkökulmasta Kotkassa (Lakka 2008) sekä potilaan kannalta
vaikuttavuuden näkökulmasta Espoossa (Jokinen - Malinen 2009). Toimintaa
toteuttavien ammattiryhmien ja potilaiden kokemuksia kartoitettiin Orimattilassa ja
Heinolassa pienellä otoksella Lahden ammattikorkeakoulun pilottihankkeessa 2008
(Heinonen - Lerssi-Uskelin – Karvonen - Laitinen-Väänänen - Paatelma 2008). Potilaan
kokemuksia toimintamallista on kerätty asiakaspalautteena useassa kunnassa.
Toimintamallin käynnistämisestä perusterveydenhuollossa on tehty kehittämishanke
Espoossa. Työhön liittyi prosessien kuvaaminen, riskien tunnistaminen sekä
fysioterapeuttien osaamisen tason määritteleminen, osaamisen hankinta ja
varmistaminen.  (Troberg 2007.) Koska vastaavia kotimaisia julkaisuja ei ole, tulemme
käyttämään Espoota esimerkkinä toimintamallin käytänteisiin liittyvissä kuvauksissa.
Emme tule kuvaamaan vastaanottotoiminnan sisältöä.
Aiheen ajankohtaisuus ja toiminnan kehittämisen tarve olivat opinnäytetyömme
lähtökohtia. Tarkoituksenamme on kuvata kokemuksia varhaisvaiheen alaselkäpotilaan
vastaanottotoimintamallista toiminnan kannalta keskeisiltä ammattiryhmiltä:
fysioterapeuteilta, lääkäreiltä ja hoidon tarpeen arviota tekeviltä ammattiryhmiltä. Aihe
kiinnostaa meitä, koska toteutamme toimintamallia ja haluamme tarkastella sen
toimivuutta. Toimintamallissa on useita osa-tekijöitä, joiden selvittämisestä on hyötyä
toiminnan jäsentämiseksi ja edelleen kehittämiseksi terveyskeskuksissa.  Keskitymme
2selvittämään toiminnasta saatuja kokemuksia ammattiryhmien välisen yhteistyön,
osaamisen ja potilasturvallisuuden kannalta. Lisäksi kiinnostuksemme kohteena ovat
toiminnan tuomat positiiviset vaikutukset.
Toimintamallia toteuttavien kuntien määrä on kasvussa. Tutkimuksemme kohteena on
viisi kuntaa, joissa toimintamalli on vakinaistanut asemansa ja sitä on toteutettu yli
vuoden ajan. Tulevaisuudessa vastaava toimintamalli näyttäisi laajenevan myös muihin
tuki- ja liikuntaelinsairausryhmiin. Fysioterapeuttien rooli tulee muuttumaan
perusterveydenhuollossa tehtäväsiirtojen yleistyessä. Tehtäväsiirrot asettavat uusia
haasteita ja vaatimuksia moniammatilliselle yhteistyölle.
Varhaisvaiheen alaselkäpotilaan toimintamallista saatujen kokemusten selvittämisestä
hyötyvät toimintamallia toteuttavat perusterveydenhuollon työntekijät ja esimiehet sekä
toimintaa kehittämässä olleet yhteistyökumppanit. Opinnäytetyömme tuloksista voivat
hyötyä vastaavaa toimintaa suunnittelevien kuntien perusterveydenhuollon yksiköt.
Myös Suomen Fysioterapeutit ry:n ja Tehyn uskomme olevan kiinnostuneita
fysioterapeuttien tehtäväsiirrosta saaduista kokemuksista.
2. TEHTÄVÄSIIRTO EDELLYTTÄÄ YHTEISTYÖTÄ JA OSAAMISTA
Niin kansallisiin kuin kansainvälisiinkin terveydenhuollon kehittämisstrategioihin on
kirjattu innovatiivisten uusien toimintamallien kehittämisen tarve järjestelmien
tehokkuuden parantamiseksi. Tehokkuutta tulisi arvioida vaikutusten pohjalta eikä
ainoastaan taloudellisin perustein. Parhaiden käytänteiden levittäminen ja
verkostoituminen ovat olennainen osa kehitystyötä. (Euroopan parlamentin ja
neuvoston päätös. 2007:3-5.)
Valtioneuvoston asettaman kansallisen projektin terveydenhuollon tulevaisuuden
turvaamiseksi yksi osahanke on keskittynyt kehittämään terveydenhuollon eri
henkilöstöryhmien keskinäistä työnjakoa. Sen tavoitteena on ollut hoitoon pääsyn ja
henkilöstön saatavuuden turvaaminen sekä toimintatapojen uudistaminen (Lakka
2008:3). Suomen Fysioterapeutit ry:n kannanotto Toimiva terveyskeskus –
toimintasuunnitelmaan korostaa fysioterapeuttien asiantuntijuuden hyödyntämistä
tehtävien siirroissa tuki- ja liikuntaelinongelmista kärsivien potilaiden hoidossa.
Tehtävien uudelleen järjestämisellä saavutetaan kansanterveydellistä ja taloudellista
hyötyä (Suomen Fysioterapeutit ry. 2007). Suunnitelmallinen tehtäväsiirto
vastuukysymyksineen vaatii organisaation tuen ja selkeää johtajuutta (Markkanen
32006). Julkisen sektorin palkkausjärjestelmä on kehittymässä yksilöllisempään ja
joustavampaan suuntaan, mikä antaa työnantajille mahdollisuuden tapauskohtaisiin
järjestelyihin (Paatola – Pesonen 2006). Myös Tehy on antanut suositukset
tehtäväsiirtojen suunnitteluvaiheen toimenpiteistä, joita ovat yhteistoimintamenettelyistä
sopiminen, palkkaneuvottelut ennen tehtäväsiirtoja, kirjallinen päätös tehtäväsiirroista,
riittävä täydennys- ja lisäkoulutus, osaamisen varmistaminen, työnantajan ja esimiehen
vastaaminen toiminnan asianmukaisuudesta sekä tiedottaminen ja konsultaatiot
(Maarianvaara 2007).
Työn vaativuuden lisääntyminen edellyttää ammatillisten valmiuksien syventämistä ja
laajentamista tarpeen mukaan käytännön ammattikokemuksen, perehdyttämisen sekä
täydennys- ja muun lisäkoulutuksen avulla (Kunnallinen työmarkkinalaitos 2009: 9).
Organisaation tasolla laadun varmistajana toimii työn vaativuuden arviointi ja
yksilötasolla säännöllinen osaamisen arviointi. (Paatola 2006).
2.1 Moniammatillinen yhteistyö terveydenhuollossa
Moniammatillisessa yhteistyössä pyritään tietojen, taitojen, tehtävien, kokemusten ja
/tai toimivallan jakamisella jonkin yhteisen päämäärän saavuttamiseen. Käsitteellä
voidaan viitata organisaation sisäiseen tai organisaatioiden väliseen yhteistyöhön,
yhteistyön satunnaisiin ja vakiintuneisiin muotoihin sekä ammattirooleissa pitäytyvään
tai uutta synteesimäistä ajattelutapaa etsivään yhteistyöhön. (Pärnä 2008.)
Sosiaali- ja terveysalan asiakastyössä moniammatillinen yhteistyö on eri
asiantuntijoiden työskentelyä, jossa pyritään huomioimaan asiakkaan kokonaisuus. Eri
asiantuntijoiden tiedot ja taidot integroidaan yhteen ja korostetaan asiakaslähtöisyyttä,
tiedon eri näkökulmien kokoamista yhteen, vuorovaikutustietoista yhteistyötä, rajojen
ylityksiä ja verkostojen huomioimista. Rajojen ylityksillä tarkoitetaan tässä tapauksessa
organisaatioiden, yhteisöjen ja roolien rajoja koskevien sääntöjen sovittuja ylityksiä
asiakaslähtöisesti ja joustavasti työskenneltäessä (Isoherranen 2005:14-16).
Tiedon kokoamisen ja yhteisen keskustelun kautta syntyy yhteinen, jaettu merkitys.
Sen saavuttamiseksi tarvitaan vuorovaikutuskulttuurin tunnistamista ja tietoista
pyrkimistä sellaiseen vuorovaikutukseen, jossa tiedon ja eri näkökulmien saattaminen
yhteen tuottaa enemmän kuin yksittäisen työntekijän panos voisi olla. (Isoherranen
2005: 15)
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havaittiin eri ammattiryhmien välisessä yhteistyössä koettavan vaikeuksia ja toisen
ammattiryhmän työn tunteminen oli puutteellista. (Sihvonen – Kekki 1991:43.)
Ammattiryhmäkeskeisyys ja reviiriajattelu vaikeuttavat moniammatillista
vuorovaikutusta ja asiakas jää helposti yhteistyön ulkopuolelle. (Paukkunen – Turunen
– Tossavainen – Taskinen – Sinkkonen 2003.) Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla on
vahva professionaalisen ammattikulttuurin perinne. Fysioterapeutit ovat yksi
erityisasiantuntijoiden joukko, joiden ammattikulttuuria on leimannut vahva
etnosentrisyys ja asiantuntijuus. Fysioterapeuttien ammattikulttuuriin on kuulunut vahva
sisäinen kiinteys ja me-henki. Lukuisista yhteistyötahoista huolimatta on
moniammatillisen yhteistyön sijasta korostunut enemmän yksin työskentely ja yhteistyö
omien kollegoiden kanssa. (Viitanen 1997: 87-90.)
2.2 Yhteistyöosaaminen tehtäväsiirrossa
Sosiaali- ja terveydenhuollon tulevaisuuden osaamistarpeet on määritelty.
Osaamisella tarkoitetaan kaikkia niitä työntekijän taitoja, tietoja, kykyjä ja
ominaisuuksia, joilla työntekijä vastaa osaamistarpeisiin, joita häneltä edellytetään.
Tulevaisuuden osaamista ovat mm. yhteistyötaidot sekä taidot muuttua ja muuttaa.
Yhteistyöosaamisen tarve painottuu voimakkaasti. Työntekijältä vaaditaan yhdessä
tekemisen taitoa, taitoa toimia moniammatillisesti, taitoa hyödyntää muiden osaamista
ja kykyä toimia hoitoketjuissa saumattomasti. Yhteistyöosaamista ovat myös
verkostoitumistaidot ja yhteisöllinen toimintakyky. Taidot muuttua ja muuttaa koostuvat
sopeutumiskyvystä, halusta ja kyvystä uusiutua, taidosta toteuttaa vaihtoehtoisia
työmuotoja, konfliktin-, epävarmuuden- ja kritiikin sietokyvystä sekä tulevaisuuden
visiointikyvystä. Tulevaisuuden osaamiseen liittyy myös yhteiskuntataidot, joilla
tarkoitetaan kokonaisuuksien ymmärtämistä, ymmärrystä yhteiskunnallisista
yhteyksistä ja koko palveluverkon tuntemusta. (Metsämuuronen 2000: 110-126.)
Fysioterapeuttien osaamisen hyödyntämistä käsittelevässä proseminaarityössä
todetaan fysioterapeuttien käyttävän työssään eniten yhteistyötaitoja ja
päätöksentekotaitoja, kolmanneksi eniten käytettiin muutostaitoja. Julkisella sektorilla
korostui yhteistyötaitojen merkitys. Jatkokoulutus vaikutti merkitsevästi osaamisen
hyödyntämiseen. (Eskelinen 2005: 30-34.)
Fysioterapeuttien tehtäväsiirtoihin liittyvien uusien toimintatapojen käynnistäminen ja
toiminnan vakinaistaminen ovat vaatineet uudenlaista yhteistyöosaamista.
Varhaisvaiheen alaselkäpotilaan toimintamallia toteuttavilta fysioterapeuteilta vaaditaan
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omaa työtapaansa. Fysioterapeutilla tulee olla kyky muodostaa ja ylläpitää oman
terveyskeskuksen sisällä fysioterapeuttien, hoitohenkilökunnan ja lääkärien välistä
verkostoa. Toimintamallia on pystyttävä arvioimaan objektiivisesti ja ongelmakohdat on
pystyttävä tunnistamaan. Oma organisaatio on tunnettava hyvin ja yhteiskunnallisista
yhteyksistä on oltava tietoinen. Muutoksen edellytyksenä on selkeä johtajuus
organisaatiossa. (Troberg 2007: 23-24.)
2.3 Fysioterapeuttinen osaaminen varhaisvaiheen alaselkäpotilaan vastaanotolla
Fysioterapeutin vastuu potilaan hoidosta lisääntyy potilaan tullessa fysioterapeutin
vastaanotolle suoraan ilman lääkärikontaktia. Lisäksi sairausloman kirjoittamisoikeus ja
käsikauppakipulääkkeiden suositteleminen laajentavat osaamisvaatimuksia uusille
alueille. Fysioterapeutin tulee pystyä arvioimaan oman ammatillisen osaamisensa
tasoa ja tunnistaa mahdolliset puutteet.
Varhaisvaiheen alaselkäpotilaan vastaanottotoimintaa käynnistettäessä
fysioterapeuteilta vaadittava osaamisen taso tulee määritellä. Espoossa määrittely
tehtiin kehittämishankkeen yhteydessä. Fysioterapeutilla tulee olla edellytykset
luotettavaan kliiniseen päättelyyn ja päätöksentekoon. Hänen tulee hallita kliiniset testit
ja osata käyttää niitä tarkoituksenmukaisesti. Fysioterapeutilla tulee olla taito kliinisten
testien ja tarkan anamneesin perusteella tunnistaa välilevyperäiset ongelmat, selän
kliininen yliliikkuvuus, kliininen lumbaalinen spinaalistenoosi, segmentaarinen
dysfunktio ja SI-lantiorenkaan dysfunktio. Kliinisistä testeistä on hallittava ne
luotettaviksi todetut testit, joilla pystytään toteamaan selkäkivun alaluokat. Lisäksi on
tunnistettava selkäkivun taustalla mahdollisesti oleva vakava sairaus tai oire. (Troberg
2007: 23.)
Luotettavan kliinisen päätöksentekoprosessin tuloksena tulee osata ohjata ja neuvoa
varhaisvaiheen alaselkäpotilasta selän käypähoitosuositusten sekä sovittujen linjausten
mukaisesti. Fysioterapeutin tulee tunnistaa fysioterapian kontraindikaatiot ja lääkärin
vastaanoton tarve. Hänen tulee myös pystyä arvioimaan toimintakyvyn rajoitusten ja
työn kuormittavuuden perusteella sairausloman ja kipulääkkeiden tarve. Kirjaamisesta
tulee ilmetä kliiniseen päätöksentekoon johtanut prosessi. (Troberg 2007: 24.)
Kirjaamista ohjaa fysioterapianimikkeistö (Fysioterapianimikkeistö 2007).
Varhaisvaiheen alaselkäpotilaan vastaanottotoimintaan tarvittava osaaminen on
hankittu fysioterapeuttien lisäkoulutuksella. Tähän tutkimukseen osallistuvat
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osaamisen tasonsa oletetaan olevan yhtäläinen. Koulutuskokonaisuuteen on kuulunut
varhaisvaiheen alaselkäkipupotilaan tutkiminen, ohjaus ja terapiasuositukset
alaryhmittäin sekä lääketieteelliseen erotusdiagnostiikkaan perehtyvä Symptoms &
Signs – koulutus. Lisäksi kouluttautumiseen on liittynyt itsenäistä opiskelua ja
kollegoiden kesken kliinistä harjoittelua.
Koulutustaustaltaan erilaisten fysioterapeuttien suorittamaa fysioterapeuttisen
tutkimisen ja kliinisen päättelyn luotettavuutta on tutkittu. Alaselkäkivun alaluokkiin
perustuva koulutuskokonaisuus näyttäisi riittävän kliinisten testien ja kliinisen päättelyn
taitojen nostamiseen luotettavalle tasolle, kun tuloksia verrattiin spesialistin ja noviisin
välillä. (Paatelma – Karvonen – Heinonen 2009.)
2.4 Kansainvälisiä työnjakomalleja lääkärin ja fysioterapeutin välillä
Kansainvälisissä tutkimuksissa esitellään useita työnjakomalleja fysioterapeutin ja
lääkärin välillä. Direct access voi tarkoittaa potilaan itseohjautumista fysioterapiaan
ilman lääkärin lähetettä, terveydenhuollon ammattilaisen arvion kautta tai lääkäri siirtää
potilaan suoraan fysioterapeutille omalta vastaanotoltaan. Muita tutkimuskohteenamme
olevaa toimintamallia lähellä olevia malleja löytyy myös termein ”early access” ja
”promt access”. Kansainvälisiä tutkimuksia toiminnasta on alkanut ilmestyä
enenevässä määrin, mikä osoittaa yleisen mielenkiinnon lisääntyneen ja tarpeen saada
tutkittua tietoa erilaisista työnjakomalleista.
Tutkimuksissa on keskitytty toiminnan kustannustehokkuuteen, lääkäreiden työtaakan
pienentämiseen, fysioterapeuttien kliinisen päätöksenteon luotettavuuteen ja
potilasturvallisuuteen. Iso-Britanniassa tehdyssä vuoden kokeilussa lääkäreiden
työtaakkaa pystyttiin vähentämään merkittävästi. Toiminta sai hyväksynnän potilailta,
lääkäreiltä ja fysioterapeuteilta. (Holdsworth – Webster 2004.) Toinen brittiläinen
tutkimus osoittaa lääkäreiden positiivisten kokemusten johtuvan potilaiden antamasta
hyvästä palautteesta fysioterapiakäynnistä (Pinnington - Miller - Stanley 2004). Pelko
siitä, että julkisen sektorin fysioterapian organisaatiot eivät pystyisi vastaamaan
työnjakomallin tuomiin vaatimuksiin, näyttäisi olevan perusteetonta. Nopea pääsy
fysioterapiaan ei ole myöskään johtanut lääkärikonsultaatioiden lisääntymiseen.
Toimintamalli näyttäisi olevan perusterveydenhuollossa käyttökelpoinen ja
hyväksyttävä. (Holdsworth 2004.) Eri maiden terveydenhuollon organisaatioiden
erilaisuuden takia emme löytäneet yhtään tutkimusta, joka olisi täysin vastannut
Suomessa käytössä olevaa mallia.
73. VARHAISVAIHEEN ALASELKÄPOTILAAN VASTAANOTTOTOIMINTAMALLI
TEHTÄVÄSIIRTONA
Varhaisvaiheen alaselkäpotilaan vastaanottotoiminta on määritelty prosessikuvauksena
Espoossa. Potilaat ohjautuvat suoraan fysioterapeutin vastaanotolle ilman lääkärin
vastaanottoa. Prosessi käynnistyy hoidon tarpeen arviolla potilaan ottaessa yhteyttä
terveyskeskukseen. Liitteessä 1 on kuvattu kriteerit, joiden perusteella hoitaja lähettää
potilaan joko fysioterapeutille tai lääkärille. Selkäpotilas saa ajan samana päivänä tai
viimeistään kolmen päivän kuluttua. Varhaisvaiheen alaselkäpotilaan
vastaanottokäynnillä tarkoitetaan fysioterapeutin toteuttamaa mini-interventiota
akuutista tai subakuutista selkäkivusta kärsivälle potilaalle. Vastaanottokäynti kestää
75 minuuttia. Fysioterapeutti tekee tarkan kliinisen tutkimisen,  antaa varhaisvaiheen
ohjauksen, neuvonnan ja kirjalliset ohjeet. Tarvittaessa fysioterapeutti voi kirjoittaa
sairauslomaa 1-5 päivää ja suositella käsikauppakipulääkkeitä toimipaikan
vastuulääkärin ohjeistuksen mukaisesti. Lisäksi arvioidaan jatkohoidon tarve ja tehdään
selkäpotilaan kanssa suunnitelma seurannasta. (Troberg 2007:21-23) Toimintamalliin
liittyvät käytänteet eroavat jonkin verran eri kunnissa. Erot toimintamallissa liittyvät
vastaanottoajan pituuteen sekä fysioterapeuttien erilaisiin työnvaativuuden
lisääntymisen korvausjärjestelmiin. Toimintamallin tavoitteet ja tarkoitus pysyvät
kuitenkin samoina kunnista riippumatta.
Käypähoitosuositusten tutkimus- ja hoitostrategiat ohjaavat lääkäreitäkin hoitamaan
akuutin vaiheen selkäpotilaat esitietojen ja kliinisen tutkimisen perusteella ilman
laboratorio- tai kuvantamistutkimuksia, jos ei ole syytä epäillä vakavaa tai spesifistä
hoitoa vaativaa sairautta (Käypähoitosuositukset. 2008). Käypähoidon linjaukset ja
varhaisvaiheen ohjaus- ja neuvontakäynnin sisältö tukevat käytäntöä, jossa
varhaisvaiheen alaselkäpotilaat ohjautuvat fysioterapeutin vastaanotolle lääkärin
sijaan.
3.1 Alaselkäpotilaan toimintakyky
Henkilön toimintakykyä, toiminnan rajoitteita ja terveydentilaa voidaan jäsentää
kansainvälisen ICF eli International Classification of Funktioning, Disability and Health -
luokituksen avulla. Varhaisvaiheen alaselkäpotilaan tutkiminen, ohjaus ja kirjaaminen
jäsentyvät toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvälisen luokituksen
kautta. ICF lähestyy toimintakykyä ja toimintarajoitteita kehon toimintojen ja
rakenteiden, suoritusten sekä osallistumisen kautta. Lisäksi luokitus ottaa huomioon
ympäristötekijöiden ja henkilökohtaisten tekijöiden vaikutukset toimintakykyyn.
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tausta, jota vasten toiminnallista terveydentilaa ja terveyteen liittyvää toiminnallista tilaa
voidaan arvioida. (WHO 2004: 209.) Luokituksessa eri alueet painottuvat eri tavalla
selkäkivun akuutissa, subakuutissa ja kroonisessa vaiheessa.
Selkäkivun akuutissa ja subakuutissa vaiheessa fysioterapeuttinen tutkiminen keskittyy
kehon toiminnot ja rakenteet –osa-alueeseen. Kliininen tutkiminen keskittyy oireiden
syyn selvittämiseen kudostasolla, lihasheikkouksien, kontrollin puutteen tai
liikerajoitusten kautta. Suoritukset -osa-alueella selvitetään selkäkivun vaikutusta
henkilön toimintaan, kuten istumisen vaikeuteen tai kengännauhojen sitomiseen.
Muutokset tällä osa-alueella voivat näkyä jo akuuttivaiheessa, mutta kivun
kroonistuessa suoritukset –osa-alue korostuu potilaan toimintakyvyn arvioinnissa.
(WHO 2004.)
Osallistuminen –osa-alueen kautta voidaan arvioida henkilön toimintarajoitteita
yhteydessä arjen ja työn vaatimuksiin. Osa-alueen eri tekijöiden arviointi korostuu kivun
kroonistuttua. Henkilön selviytymiseen vaikuttavat myös toimintaympäristö fyysisine ja
sosiaalisine vaatimuksineen esim. ylikuormittava työ ja rajoitukset osallistua
sosiaaliseen elämään. Lisäksi toimintakyvyn heikentymiseen vaikuttaa henkilön kyky
sopeutua selkäkivun aiheuttamiin muutoksiin, esim. heikko kivun hallinta tai pelko
liikkua voi johtaa työkyvyttömyyteen. (WHO 2004: 211)
3.2 Varhaisvaiheen alaselkäpotilas fysioterapeutin vastaanotolla
Varhaisvaiheen alaselkäkipupotilaalla tarkoitetaan potilasta, jonka oireet ovat kestäneet
alle kolme kuukautta. Määritelmä sisältää sekä akuutin että subakuutin vaiheen.
Tutkimukseemme osallistuvissa kunnissa fysioterapeutin vastaanotolle näyttäisi
ohjautuvan pääasiassa työikäisiä henkilöitä. Myös kansainvälisten tutkimusten mukaan
suoraan fysioterapeutin vastaanotolle tulevat potilaat ovat työikäisiä. Alankomaiden ja
Iso Britannian kokemukset osoittavat, että kyseessä on tyypillisesti nuorempi
työikäinen, hyvin koulutettu, alaselkä- tai niskakipuinen henkilö, jolla oireilua on ollut
alle kuukauden. Toistuvasti oireilevat potilaat ja potilaat, jotka olivat aikaisemminkin
käyttäneet fysioterapiaa, tulivat herkemmin fysioterapeutin vastaanotolle. Potilaat olivat
myös pääasiassa työssä käyviä eikä heidän oireensa olleet vakavia. (Leemrijse –
Swinkels - Veenhof 2008; Holdsworth 2004.) Potilaita näyttäisi myös yhdistävän omien
oireiden parempi tiedostaminen, omatoimisuus ja ohjeiden tunnollinen noudattaminen.
Näin heillä näyttäisi olevan paremmat mahdollisuudet vaikuttaa omaan
paranemiseensa. (Holdsworth 2004.)
9Terveyskeskukseen hakeutuvista selkäkipupotilaista suurimman ryhmän näyttäisi
muodostavan epäspesifistä selkäoireista kärsivät potilaat. Varhaisvaiheen
alaselkäkivun jäsentäminen alaluokittain antaa tarkemman jaottelun tälle ryhmälle ja
selkeyttää fysioterapeutin työskentelyä. Fysioterapeutti pystyy luotettavilla kliinisillä
testeillä toteamaan alaluokat ja päättämään tarkoituksenmukaisesta hoidosta.
Varhaisvaiheen alaselkäpotilaista 40%:lla arvioidaan olevan välilevyperäisiä oireita,
40%:lla kliinisen instabiliteetin aiheuttamia oireita ja 20%:lla oireet aiheutuvat
segmentaarisen dysfunktion, kliinisen stenoosin tai SI-lantiorenkaan dysfunktion
vuoksi. (Karvonen – Paatelma 2007.)
3.2.1 Alaselkäpotilaan ohjaus ja neuvonta
Selkäkipupotilaan ohjauksen ja neuvonnan lähtökohtana on nopea pääsy
fysioterapiaan. Hoitoon hakeutumisen syynä on alaselkä- tai alaraajakipu.
Kipukokemus, kivun sietäminen ja kyky hallita kipua ovat yksilöllisiä ominaisuuksia.
Sama kipuärsyke voi antaa eri tilanteissa ja eri henkilöillä erilaisen vaikutuksen. Kipu
kysyy potilailta henkisiä voimavaroja. (Jokinen 2009: 3)
Fysioterapeuttisessa ohjauksessa ja neuvonnassa korostuu vuorovaikutuksen
merkitys. Tuloksellinen vuorovaikutustilanne edellyttää fysioterapeutilta rakentavaa
dialogia potilaan kanssa. Motivoivan haastattelun menetelmällä voidaan tukea potilasta
kivun hallintaan ja selkäkivusta paranemiseen vaadittavissa muutosprosesseissa.
(Salmela 2007.)
Varhaisvaiheen alaselkäpotilaan vastaanoton sisältö perustuu käypähoitosuosituksiin
selkäkivun varhaisvaiheen hoidon osalta. Käynnin tavoitteena on asiantuntevalla
ohjauksella vähentää potilaan pelkoja ja huolta selkäkipuun liittyen ja kannustaa häntä
toimimaan mahdollisimman normaalisti selkäkivun sallimissa rajoissa. Akuutin ja
subakuutin selkäkivun hyvänlaatuisuutta korostetaan. (Käypähoitosuositukset. 2008.)
Riittävän varhaisessa vaiheessa toteutetulla selkäpotilaan ohjauksella ja neuvonnalla
on pystytty vähentämään sairauspoissaoloja ja lisäämään potilastyytyväisyyttä.
Neuvontakäynnillä pystytään auttamaan erityisesti niitä potilaita, joilla itse koettu riski
on suuri siitä, ettei parane. Huolellisella kliinisellä tutkimisella sekä selvittämällä
potilaalle selkokielellä kliiniset ja radiologiset löydökset ja diagnoosi, voidaan lievittää
selkäkivun aiheuttamaa pelkoa ja ahdistusta. (Karjalainen 2004.)
Fysioterapeutin nopean intervention hyötyjä on tutkittu. Kuuden kuukauden
seurannassa todettiin nopean pääsyn fysioterapiaan vähentävän kipuja selvästi
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verrattuna ryhmään, joka odotti fysioterapeutin vastaanotolle pääsyä neljä viikkoa
(Nordeman – Nilsson – Moller – Gunnarsson 2006). Nopea interventio näyttäisi
nopeuttavan töihin paluuta, vähentävän toiminnanrajoituksia työssä, vähentävän
lääkärikäyntien tarvetta ja lyhentävän kipujakson pituutta (Zigenfus – Yin – Giang –
Fogarthy 2000).
Selkäpotilaiden ensikäynnin jälkeen tapahtuvien fysioterapian jatkokäyntien vaikutusta
kipuun ja selkäkivun aiheuttamaan haittaan ovat tutkineet Johanna Jokinen ja Jussi
Malinen fysioterapian pro gradu –tutkielmassaan 2009. Tutkimuksessa vertailtiin kahta
ryhmää: toiset kävivät ensikäynnillä ja kontrollikäynnillä 3 kuukauden kuluttua ja toiset
ensikäynnin jälkeen 2-5 fysioterapiakäyntiä viimeisen käynnin sijoittuessa 3 kuukauden
päähän ensikäynnistä. Selkäkipu ja kivun aiheuttama haitta vähenivät molemmissa
ryhmissä, mutta ryhmien välinen ero ei ollut merkitsevä. Tämän tutkimuksen valossa
fysioterapeutin yksittäinen ensiohjauskäynti olisi riittävä hoito varhaisvaiheen
alaselkäkivun hoidossa ja varteenotettava vaihtoehto lääkärikäynnille. (Jokinen 2009.)
Samansuuntaisia tuloksia saatiin Iso-Britanniassa, jossa tutkittiin fysioterapeutin
yksittäisen tutkimis- ja ohjauskäynnin vaikuttavuutta verrattuna fysioterapian
hoitojakson vaikuttavuuteen vuoden kestäneessä seurannassa. Tuloksena todettiin,
ettei kahden ryhmän välillä ollut merkitsevää eroa. (Frost – Lamb – Doll – Carver –
Stewart-Brown 2004.)
3.2.2 Potilaiden kokemukset fysioterapeutin vastaanotolta
Kansainvälisissä tutkimuksissa ja kotimaisissa selvityksissä potilaat ovat kokeneet
fysioterapeutin vastaanoton hyvänä tai jopa parempana vaihtoehtona kuin
lääkärikäynnin. (Pinnington 2004; Asiakaspalautteet. 2009). Yksi syy tähän saattaa
liittyä fysioterapeutin mahdollisuuteen käyttää enemmän aikaa tarkkaan kliiniseen
tutkimiseen, ohjaukseen ja neuvontaan kuin lääkärin. Pidempi aika potilaan kanssa
mahdollistaa aidon vuorovaikutustilanteen syntymisen.
Suomessa asiakaspalautteita on kerätty varhaisvaiheen alaselkäpotilaan
vastaanottokäynnillä käyneiltä potilailta Espoossa, Kotkassa, Orimattilassa, Heinolassa
ja Palokassa.  Kyselyt ovat olleet pääsääntöisesti samansisältöisiä. Potilailta on kysytty
kivun uusiutumisesta, sairauslomapäivien lukumääristä, tarpeesta hakeutua lääkärin tai
fysioterapeutin vastaanotolle. Lisäksi on kysytty liike- ja lääkehoito-ohjeiden
noudattamisesta sekä potilaan kokemaa hyötyä fysioterapiakäynnistä.
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Koska Espoossa palautteen antoi selvästi suurin potilasjoukko, kuvaamme lyhyesti
aineistosta nousseet keskeiset tulokset. Asiakaspalautteen antoi 84 potilasta, kun heille
lähetettiin kyselylomake 3-6 kuukautta fysioterapiakäynnin jälkeen. Potilaat kokivat
saaneensa apua selkäongelmaansa. Erityisesti he arvostivat nopeaa hoitoon pääsyä,
perusteellista tutkimista, suullisia ja kirjallisia ohjeita, fysioterapeutin ammattitaitoa ja
sitä, että oireiden syitä selitettiin. Negatiivisen palautteen syynä olivat yhteydensaannin
vaikeus terveyskeskuksen ajanvaraukseen ja potilaan väärät odotukset
fysioterapiakäynnistä. Palautteiden perusteella kipu uusiutui 44%:llä potilaista, mikä
kertoo selkäoireiden uusiutuvasta luonteesta. Vaikka kipu uusiutui, 73% potilaista ei
tarvinnut lääkärin vastaanottoa lainkaan ja vain 13% tarvitsi useamman kuin yhden
käynnin fysioterapiaan. Liikeohjeita noudatti 90% vastaajista ja lääkeohjeita 84%.
Sairauslomapäiviä fysioterapeutin vastaanotolla käyneillä potilailla oli keskimäärin 1,3.
Ohjauksen ja neuvonnan merkitys korostui. Potilas näyttäisi selviävän seuraavastakin
kipujaksosta saamillaan ohjeilla. (Asiakaspalautteet. 2009.)
4. POTILASTURVALLISUUS VARHAISVAIHEEN ALASELKÄPOTILAAN
VASTAANOTTOTOIMINNASSA
Potilasturvallisuuteen liittyvää lainsäädäntöä ollaan yhdistämässä
terveydenhuoltolakiin, joka tulee korvaamaan kansanterveyslain ja
erikoissairaanhoitolain. Uusi laki on menossa eduskunnan käsiteltäväksi keväällä 2010.
Lain tarkoituksena on vahvistaa perusterveydenhuoltoa ja edistää terveyspalveluiden
saatavuutta sekä varmistaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tiivis
yhteistyö ja asiakaslähtöisyys. (Lainsäädäntöhankkeet. 2010.)
4.1 Potilasturvallisuuden varmistaminen
Suomalaisessa potilasturvallisuusstrategiassa 2009-2013 todetaan
potilasturvallisuuden olevan osa terveydenhuollon laadun ja riskien hallintaa.
Potilasturvallisuudella tarkoitetaan niitä periaatteita ja toimintoja, joilla varmistetaan
potilaan hoidon turvallisuus. Tavoitteet liittyvät potilaan informointiin ja
voimaannuttamiseen, riskien ennakointiin, vaaratapahtumien raportointiin ja niistä
oppimiseen, henkilöstön osaamiseen sekä potilasturvallisuustyön riittäviin
voimavaroihin. Huomion siirtäminen yksittäisen työntekijän tekemistä virheistä koko
palvelujärjestelmän arviointiin ja siellä olevien riskien vähentämiseen antaa parhaat
tulokset potilasturvallisuuden edistämisessä. Potilasturvallisuus on kaikkien
terveydenhuollon ammattihenkilöiden ja potilaan yhteinen asia. Avoin ja
luottamuksellinen ilmapiiri työntekijöiden välillä sekä työntekijän ja potilaan välillä
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edistää potilasturvallisuutta. Kokonaisvastuu potilasturvallisuudesta on organisaation
johdolla. (Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2009: 11-18.)
Varhaisvaiheen alaselkäpotilaan vastaanottotoiminnassa potilasturvallisuus on
varmistettu prosessin joka vaiheessa. Hoidon tarpeen arviota tekevät ammattiryhmät
on perehdytetty toimintamalliin ja hoitajan tekemä hoidon tarpeen arvio tapahtuu
vakiokysymysten kautta. Hoidon tarpeen arvion sisältö on tehty yhteistyössä kunkin
kunnan organisaation lääkäreiden, vastaanoton osastonhoitajien ja fysioterapeuttien
kanssa. Lisäksi sisältöön on vaikuttanut fysioterapeuttien lisäkoulutuksen toteuttaneet
tahot. Ennen fysioterapeutin vastaanotolle tuloaan potilas täyttää esitietolomakkeen,
missä selvitetään terveydentilaa laajemmin tai vastaavat tiedot kysytään anamneesin
yhteydessä. Fysioterapeutit, jotka ottavat alaselkäpotilaan vastaan, ovat saaneet
lisäkoulutuksen. Potilaalle neuvotaan kuinka toimia, jos vakavia oireita alkaa
myöhemmin ilmetä. Lääkärin konsultaatiomahdollisuus on varmistettu ja
fysioterapeutilla on mahdollisuus lähettää selkäpotilas myös suoraan lääkäriin.
Fysioterapeutti kirjaa statuksen reaaliaikaisesti sähköiseen potilasjärjestelmään, mistä
se on muiden perusterveydenhuollon ammattihenkilöiden luettavissa. (Troberg 2007:
22-24.)
Palvelujärjestelmässä ja sen toimintaympäristössä tapahtuu jatkuvasti muutoksia, yksi
näistä muutoksista on eri ammattiryhmien työnjakoon liittyvä. Terveydenhuollossa
tapahtuvien tehtäväsiirtojen yhteydessä on potilasturvallisuus otettava
suunnitelmallisesti huomioon ja se on varmistettava.
4.2 Potilasvahingot fysioterapiassa
Potilasvahinko on sellainen henkilövahinko, joka aiheuttaa sairauden, vamman tai
muun objektiivisesti todettavissa olevan terveydentilan tilapäisen tai pysyvän
heikentymisen tai kuoleman. Fysioterapian yhteydessä tapahtuva korvattava
potilasvahinko on tyypillisesti tapaturmavahinko, mikä tapahtuu fysioterapeuttisen
tutkimisen tai terapeuttisen harjoittelun yhteydessä. Tyypillisiä ei-korvattavia vahinkoja
ovat erilaiset fysioterapian seurauksena syntyneet kiputilat, joista ei jää potilaalle
pysyvää toiminnallista haittaa. (Fysioterapia. 2009: 49.)
Potilasvakuutuskeskus ylläpitää tilastoja Suomessa tapahtuvista potilasvahingoista.
Potilasvahinkoilmoituksia tehdään Suomessa vuosittain lähes 8000 kappaletta ja niistä
korvattavia vahinkoja on 29%. Suurin osa korvattavista vahingoista tapahtuu julkisella
sektorilla. Yksityisen sektorin osuus korvattavista vahingoista korvaussummien
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perusteella on vain 16%. Fysioterapiasta tehtiin potilasvahinkoilmoituksia vuonna 2008
99 kappaletta ja niistä korvattavia vahinkoja oli 19%. Fysioterapian osalta julkisen ja
yksityisen sektorin suhde potilasvahingoissa on päinvastainen verrattuna koko
terveydenhuollon kenttään. Yksityisen sektorin osuus korvattavista potilasvahingoista
fysioterapiassa on 77%. Vuoden 2008 aikana potilasvakuutuskeskuksen tilastoissa on
merkintä viidestä korvausratkaisuun päätyneestä tapauksesta julkisen sektorin
fysioterapian puolelta.   (Potilasvakuutuskeskus. 2009.)
Suomessa potilasturvallisuutta ei ole tutkittu fysioterapeuttien tehtäväsiirtoihin liittyen.
Rohkaisevia tuloksia on saatu kansainvälisesti. Esimerkiksi Yhdysvalloissa seurattiin yli
50 000 fysioterapiaan ilman lääkärin lähetettä tullutta varusmiestä. Yhtään
potilasvahinkoa tai valitusta ei raportoitu liittyen fysioterapeutin tekemään diagnoosiin
tai hoitoon. (Moore – McMillan – Rosenthal – Weishaar 2005.)
5. TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET
Tutkimuksen tavoitteena on kehittää varhaisvaiheen alaselkäpotilaan
vastaanottotoimintaa jäsentämällä siihen osallistuvien ammattiryhmien yhteistyötä
terveyskeskuksessa. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää toimintaan osallistuvien
kokemuksia varhaisvaiheen alaselkäpotilaan vastaanottotoiminnasta, erityisesti
tehtäväsiirron näkökulmasta.
Pyrimme saamaan vastaukset seuraaviin kysymyksiin:
1. Miten yhteistyö eri ammattiryhmien kesken toimii alaselkäpotilaan
vastaanottotoiminnassa?
2. Miten hoidon tarpeen arviota tekevien ammattiryhmien osaaminen vastaa
toimintamallin asettamia vaatimuksia?
3. Miten fysioterapeuttien osaaminen vastaa toimintamallin asettamia vaatimuksia?
4. Miten sovitut toimintatavat ovat toteutuneet potilasturvallisuuden kannalta?
5. Mitä vaikutuksia toimintamallilla on ollut?
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6. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
Tutkimuksessa sovellettiin määrällistä tutkimusmenetelmää ja se toteutettiin survey -
tyyppisenä kyselytutkimuksena. (Hirsjärvi – Liikanen – Remes – Sajavaara 1993: 55-56
ja 11-12.) Kyselylomakkeiden tekoa edelsi puhelinhaastattelut, joilla varmistettiin
tutkittavan toimintamallin yhdenmukaisuus.
6.1 Tutkimusasetelma
Tutkimus toteutettiin viiden kunnan alueella: Espoo, Hamina, Kotka, Palokan
terveydenhuollon kuntayhtymä ja Vantaalta Myyrmäen terveyskeskus. Näissä kunnissa
varhaisvaiheen alaselkäpotilaan vastaanottotoimintamalli on vakiintunutta toimintaa.
Määrällisen tutkimuksen mittarina käytettiin kolmea erillistä kyselylomaketta. Kysely
lähetettiin sähköpostitse fysioterapeuteille, terveyskeskuslääkäreille ja hoidon tarpeen
arviota tekeville ammattiryhmille. Fysioterapeuttien kohdalla käytettiin kokonaisotantaa,
jolloin kysely lähetettiin kaikille toimintaa toteuttaville fysioterapeuteille.
Terveyskeskuslääkäreiden ja hoidon tarpeen arviota tekevien ammattiryhmien osalta
käytettiin harkinnanvaraista otantaa. Kyselyllä pyrittiin tavoittamaan terveyskeskuksissa
ne henkilöt, joilla oli kokemusta tutkittavasta toimintamallista. Kuntakohtaisia
toimintamalliin liittyviä erityispiirteitä selvitettiin puhelinhaastattelulla viiden kunnan
fysioterapian esimiehiltä tai toiminnasta vastaavilta fysioterapeuteilta (liite 6).
6.2 Kyselylomakkeiden laadinta
Mittarina toimi kolme erillistä strukturoitua kyselylomaketta. Hoidon tarpeen arviota
tekeville ammattiryhmille, toimintaa toteuttaville fysioterapeuteille ja
terveyskeskuslääkäreille suunniteltiin omat kyselylomakkeet. Kyselylomakkeen
kysymyksillä haettiin vastaukset tutkimusongelmiin.
Tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti otettiin huomioon käsitteiden määrittelyssä,
operationalisoinnissa ja kyselylomakkeen tekovaiheessa. Näin pyrittiin minimoimaan
kysymysten väärin ymmärtäminen ja mittarin tuoman informaation paikkansapitävyys.
(Vilkka 2005: 161).
Tutkimusongelmien operationalisointi kysymyksiksi esitetään kuviossa 1 ja varsinaiset
kyselylomakkeet liitteissä 3-5. Yläkäsitteenä on tehtäväsiirto, joka on jaettu kolmeen
teemaan ammattiryhmien väliseen yhteistyöhön, osaamiseen ja potilasturvallisuuteen.
Kuviossa hoidon tarpeen arvio on lyhennetty kirjaimin HTA.
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KUVIO 1. Kyselylomakkeen operationalisointi.
Kyselylomake pyrittiin rakentamaan mahdollisimman selkeäksi käyttämällä
johdonmukaisesti monivalintakysymyksiä, joissa vastausvaihtoehdot on määrätty ja
kysymysmuoto vakioitu (Vilkka 2007: 45-49, 62-68).
Kyselylomakkeen alussa selvitettiin kohdejoukolta taustatietoja työkokemuksesta ja
toimintamalliin liittyvistä yksityiskohdista. Koska tutkimuksen tarkoituksena on selvittää
vastaajien kokemuksia, valitsimme kysymystyypeiksi enimmäkseen väittämiä, joiden
paikkansapitävyyttä vastaajat arvioivat viisiportaisella Likertin asteikolla. Lisäksi
muutamissa kysymyksissä käytettiin järjestyslukuasteikollisia monivalintakysymyksiä,
missä pyydettiin asettamaan vaihtoehdot tärkeysjärjestykseen sekä
monivalintakysymyksiä rajatuin vastausmäärin. Lomake sisälsi yhden avoimen
kysymyksen. (Menetelmäopetus. 2009.) Kyselylomake tehtiin e-lomake –ohjelmalla,
joka mahdollisti analysointivaiheessa SPSS-ohjelman käytön.
6.3 Tutkimuksen eteneminen
Tammikuussa 2010 esittelimme opinnäytetyömme aiheen viiden kunnan fysioterapian
esimiehille tiedustellaksemme halukkuutta osallistua tutkimukseen. Kaikista viidestä
kunnasta saimme myönteisen vastauksen. Tieto tutkimuslupien myöntämisestä
varmistui kaikista tutkimukseen osallistuvista kunnista tammikuun loppuun mennessä.
Kyselylomakkeiden testaus tehtiin helmikuun alussa 2010 Espoossa, koska siellä oli





















ammattiryhmissä. Testaamisen jälkeen teimme tarvittavat muutokset
kyselylomakkeisiin.
Kyselylomakkeiden lähettämistä varten toimintamallia toteuttaneiden fysioterapeuttien
yhteystiedot saatiin fysioterapian esimiehiltä. Hoidon tarpeen arviota tekeville
ammattiryhmille ja lääkäreille kyselylomakkeet lähetettiin Espoossa, Haminassa ja
Vantaalla fysioterapian esimiehiltä saatujen yhteystietojen perusteella. Kotkassa ja
Palokan terveydenhuollon kuntayhtymässä sähköpostiviestin välitti fysioterapian
yhteyshenkilö oman kuntansa lääkäreille ja hoidon tarpeen arviota tekeville
ammattiryhmille.
Varsinaiset kyselylomakkeet lähetettiin 3.2.2010 ja viimeiseksi vastauspäiväksi
määritettiin 12.2.2010, jolloin vastausaikaa oli seitsemän arkipäivää. Muistutusviesti
lähetettiin kaksi päivää ennen vastausajan päättymistä. Kotkan kohdalla
sähköpostiviestien välityksessä ilmeni ongelma yhden terveyskeskuksen kohdalla, joka
esti e-lomakkeen linkin aukeamisen. Tästä syystä vastausaikaa pidennettiin
kotkalaisten kohdalla kolmella päivällä. Aineisto tarkastettiin e-lomake –ohjelmassa ja
tarvittavat korjaukset tehtiin. Tavoitteeksi asetettiin 30 vastaajaa jokaiseen ryhmään.
Fysioterapian esimiesten haastattelut toteutettiin 21.1.-2.2.2010 välisenä aikana.
Espoon ja Vantaan osalta haastattelut jaettiin niin, ettei kumpikaan allekirjoittaneista
haastatellut omaa esimiestään.
6.4 Aineiston analysointi
Aineisto analysoitiin SPSS- ohjelmalla ja analysoinnin tunnuslukuina käytettiin
mediaania (median), moodia (mode), keskiarvoa (ka) ja keskihajontaa (s). Mediaani
kuvaa jakauman keskimmäistä havaintoa, kun kaikki havainnot asetetaan
suuruusjärjestykseen. Järjestyslukuasteikollisessa aineistossa suositellaan
käytettäväksi keskilukuna mediaania. Lisäksi moodi ja frekvenssi kertovat, mikä
muuttujaryhmä on saanut lukumääräisesti eniten havaintoja. (Vilkka 2007: 119-125 ja
45-47.) Esitämme tulokset pääosin prosenttilukuina, koska ne kuvaavat havainnollisesti
eri vastausvaihtoehtojen frekvenssejä.
Hajontaluvut kuvaavat muuttujan arvon vaihtelua eli sitä kuinka arvot jakautuvat ja
leviävät keskiarvon ympärille. Hajontaluvuista käytettiin keskihajontaa. Keskihajonnan
pieni arvo tässä tutkimuksessa viittaa vastaajien yksimielisyyteen ryhmänä eri
väittämissä.
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Analyysitavan valintaan vaikutti tavoite selvittää yksittäisten muuttujien jakautumista.
Asteikkona käytettiin viisiportaista asenneasteikkoa: 1 = täysin eri mieltä, 2 =
jokseenkin eri mieltä, 3 = ei samaa eikä eri mieltä, 4 = jokseenkin samaa mieltä ja 5 =
täysin samaa mieltä. Avoimen kysymyksen analysoimme etsimällä vastauksista
toistuvia aihealueita. Tässä tutkimuksessa emme tule selvittämään eri muuttujien
riippuvuuksia toisiinsa.
6.5 Eettiset näkökohdat
Tutkimukseen osallistuvat kolmeen ammattiryhmään kuuluvat henkilöt vastasivat
kyselyyn nimettöminä. Kysely lähetettiin sähköpostiviestinä, jossa vastaajat eivät
nähneet toistensa osoitteita. Jokaista vastaajaa käsittelemme tasapuolisesti ja
luottamuksellisesti.
Tutkimusluvat saimme kaikilta viideltä tutkimukseen osallistuvalta kunnalta. Aineistoa
käsitellessä vastaukset eivät henkilöidy yksittäisiin työntekijöihin eivätkä tiettyyn
kuntaan. Aineiston analysoinnin jälkeen aineisto hävitettiin.
Tutkimuksen kohteena on julkisen terveydenhuollon toiminta ja tutkimuksen toteuttaa
kaksi julkisen terveydenhuollon palveluksessa työskentelevää henkilöä. On
johdonmukaista, että tulokset tulevat olemaan avoimesti julkisen sektorin käytössä.
7. TUTKIMUSTULOKSET
7.1 Tutkimusjoukon kuvailu
Kysely lähetettiin 32 fysioterapeutille, 117 terveyskeskuslääkärille ja 159 hoidon
tarpeen arviota tekevälle työntekijälle. Yhteensä kyselyyn vastasi 88 henkilöä, joista 23
oli fysioterapeutteja, 25 terveyskeskuslääkäriä ja 40 hoidon tarpeen arviota tekevien
ammattiryhmien edustajia. Kuviossa 2 on esitetty vastaajien jakautuminen kunnittain.
Fysioterapeuttien vastausprosentti oli 72%, terveyskeskuslääkäreiden 21% ja hoidon
tarpeen arviota tekevien ammattiryhmien 25%. Puhelinhaastattelut toteutettiin neljälle
fysioterapian esimiehelle ja yhdelle toiminnasta vastaavalle fysioterapeutille.
Tuloksia esittäessämme käytämme hoidon tarpeen arviota tekevistä ammattiryhmistä
yhteistä nimikettä hoitajat, terveyskeskuslääkäreistä nimikettä lääkärit, varhaisvaiheen
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KUVIO 2. Kyselyyn vastanneet ammattiryhmittäin ja kunnittain.
Fysioterapeuteilta ja hoitajilta selvitettiin taustatietoja. Tarkoituksena oli selvittää
toiminnan painottumista suhteessa työntekijän koko työmäärään sekä toiminnan
aktiivisuutta. Toimintaa toteuttavien fysioterapeuttien profiilia haluttiin vielä tarkentaa
selvittämällä työkokemuksen pituus.
Toimintamallia toteuttavilla fysioterapeuteilla oli työkokemusta 3-33 vuoteen keskiarvon
ollessa 14,5 vuotta. Alle 8 vuoden työkokemus oli vain kolmella fysioterapeutilla.
Varhaisvaiheen alaselkäpotilaan vastaanottotoiminnasta kokemusta oli keskimäärin 1,8
vuotta ja kaikilla vastaajilla kokemusta oli vähintään 9 kuukautta.
Hoitajista 60% ohjasi fysioterapeutin vastaanotolle keskimäärin yhden selkäpotilaan
viikossa, kaksi selkäpotilasta viikossa fysioterapiaan ohjasi 12,5% hoitajista.
Fysioterapeutin vastaanotolla kävi viikossa keskimäärin 2,24 selkäpotilasta.
Seitsemällä fysioterapeutilla kävi yksi selkäpotilas viikossa, kuudella kaksi
selkäpotilasta ja viidellä fysioterapeutilla kävi kolme potilasta. Kenelläkään ei käynyt yli
viittä selkäpotilasta viikossa.
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7.2 Fysioterapian esimiesten haastattelu
Toimintamallia on toteutettu tutkimuksemme kohteena olevissa kunnissa 1-4 vuoden
ajan. Osassa kuntia toimintaa lähdettiin toteuttamaan pilotoinnin kautta portaittain ja
osassa kuntia ilman pilotointia käyttämällä hyväksi muiden toimintamallia toteuttavien
kuntien kokemuksia. Toimintamallia toteuttamaan ryhtyneet fysioterapeutit valikoituivat
oman halukkuutensa, lisäkoulutukseen osallistumisen sekä työkokemuksen
perusteella. Fysioterapeuttien työn vaativuuden lisääntyminen on kahdessa kunnassa
huomioitu palkassa henkilökohtaisten lisien kautta, yhdessä kunnassa työn
vaativuustason nostolla ja yhdessä potilaskohtaisena korvauksena. Yhdessä kunnassa
työnvaativuuden lisääntymistä ei ole huomioitu palkassa.
Tehtäväsiirtoon vaadittava lisäkoulutus on toteutettu pääpiirteittäin samansisältöisenä
koulutuskokonaisuutena. Koulutusjaksojen pituudessa ja työyhteisöjen sisäisen
harjoittelun määrissä on ollut eroavaisuuksia.  Fysioterapeuttien osaaminen
koulutuksen jälkeen arvioitiin ja varmistettiin osassa kuntia osaamiskartoituksen avulla
sekä ennen että jälkeen koulutuksen. Osassa kuntia osaamista arvioitiin koulutusten
yhteydessä. Osaamista ylläpidetään säännöllisten opintopiirien  ja fysioterapeuttien
keskinäisen konsultaation avulla.
Toimintamallia toteuttavia fysioterapeutteja on eri kunnissa eri määrä, joten
vastaanottoaikojen määrä vaihtelee runsaasti. Vuoden 2009 tilastojen mukaan
fysioterapeuttien vastaanotolla käyneiden selkäpotilaiden määrä vaihteli 138:sta
348:aan. Yhdessä kunnassa selkäpotilaista ei ollut pidetty tilastoa. Suunniteltujen
vastaanottoaikojen täyttymisaste oli 50%:sta 90%:n. Vastaanottoon käytetty aika
vaihteli 45 minuutista 90 minuuttiin sisältäen haastattelun, tutkimisen, ohjauksen ja
kirjaamisen. Kirjaaminen pyritään toteuttamaan aina saman päivän aikana, vaikka se ei
lyhyeen vastaanottoaikaan sisältyisikään. Yhdessä kunnassa kliiniseen tutkimiseen
käytetty aika riippui selkäpotilaan sairausloman tarpeesta. Potilaat käyvät
fysioterapiassa keskimäärin 1-2 kertaa. Fysioterapeuteilla on oikeus kirjoittaa
sairauslomaa maksimissaan viisi päivää, yhdessä kunnassa kuusi päivää.
Yhdenmukainen hoidon tarpeen arviointi- ja kipulääkeohje on käytössä kaikissa
kunnissa. Osassa kunnista hoitajat käyttävät yhteistä kipulääkeohjetta jo hoidon
tarpeen arvion yhteydessä.
Kaikki fysioterapian esimiehet pitivät toimintamallin tärkeimpänä tavoitteena
selkäpotilaan nopeaa hoitoon pääsyä. Toiseksi ja kolmanneksi tärkeimpinä tavoitteina
pidettiin sitä, että potilas saa varhaisvaiheen fysioterapeuttisen ohjauksen ja sitä, että
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fysioterapeuttien osaaminen saadaan tehokkaammin käyttöön. Varhaisvaiheen
alaselkäpotilaan vastaanottotoimintamalli ei uhkaa missään kunnassa
potilasturvallisuutta eikä potilasvahinkoja ole raportoitu.
Yhdessä kunnassa kaikki tule –potilaat kuuluvat akuuttivastaanoton piiriin. Kolmessa
kunnassa toimintaa on tarkoitus laajentaa koskemaan myös niskan, olkapään ja
rintarangan aluetta. Yhdessä kunnassa ei ole resursseja laajentaa toimintaa.
7.3 Yhteistyö eri ammattiryhmien kesken
7.3.1 Yhteydenpito
Yhteydenpidon aktiivisuutta selvitettiin hoitajilta sekä oman ammattiryhmän sisällä että
hoitajien ja fysioterapeuttien välillä. Vastausten jakautuminen eri vastausvaihtoehtojen
välillä on esitetty kuviossa 3.
Hoitajista 25% oli sitä mieltä, että yhteydenpito fysioterapeutteihin oli jokseenkin
säännöllistä ja 22,5% mielestä jokseenkin epäsäännöllistä. Hoitajista 22,5 % oli täysin
samaa mieltä siitä, että fysioterapeutit antavat palautetta hoidon tarpeen arvion
onnistumisesta. Hieman useampi (27,5%) oli asiasta jokseenkin eri mieltä.
Hoitajista 30%  ei ollut samaa eikä eri mieltä  kysyttäessä antavatko kollegat palautetta
hoidon tarpeen arvion onnistumisesta. Jokseenkin samaa mieltä oli 22,5% ja täysin
erimieltä oli 22,5% hoitajista. Hoitajien vastausten keskihajonta oli verraten suuri (1,12-
1,55) kysymyksissä, jotka koskivat yhteydenpitoa hoitajien ja fysioterapeuttien välillä.
(liite 7, taulukko 1.)




















1 = täysin eri
mieltä
KUVIO 3. Yhteydenpito, hoitajat (liite 7, taulukko 1).
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Fysioterapeuteista yli puolet (52,2%) oli jokseenkin samaa mieltä siitä, että hoitajat
saavat palautetta fysioterapeuteilta selkäpotilaiden hoitoon ohjaamisesta. Reilu
neljännes (26,1%) ei ollut asiasta saamaa eikä eri mieltä.
Fysioterapeuteista 39,1% oli jokseenkin eri mieltä siitä, että hoitajat antavat heille
palautetta alaselkäpotilaan hoidon tarpeen arvion sujuvuudesta. 26,1 % ei ollut samaa
eikä eri mieltä. Fysioterapeuttien yhteydenpito hoitajiin on säännöllistä toimintamallin
käytänteiden kertaamiseksi vain 8,7% mielestä, jokseenkin samaa mieltä oli 52,2 %
fysioterapeuteista.
Fysioterapeuttien mielipiteet yhteydenpitämistä koskevissa kysymyksissä olivat
lähempänä toisiaan vastausten kesihajonnan ollessa 0,76-0,91 kertoen
fysioterapeuttien yhtenäisemmästä tavasta toimia yhteistyön toisena osapuolena.
Kuviossa 4 on esitetty vastausten jakautuminen. (liite 7, taulukko 1.)













3 = ei samaa eikä
eri mieltä
2 = jokseenkin eri
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1 = täysin eri
mieltä
KUVIO 4. Yhteydenpito, fysioterapeutit (liite 7, taulukko 1).
Lääkäreistä 28% tietää omasta mielestään riittävästi kuntansa
perusterveydenhuollossa toimivasta tehtäväsiirrosta, missä selkäpotilas ohjautuu
lääkärin sijaan fysioterapeutille. Jokseenkin riittävästi asiasta on tietoa 40%:lla.
7.3.2 Hoidon tarpeen arvion toimivuus
Hoitajista 30% on täysin samaa mieltä siitä, että potilaat hyväksyvät fysioterapeutin
vastaanoton lääkärin sijaan. Puolet (50%) hoitajista on jokseenkin samaa mieltä
asiasta. Fysioterapeuteista 87% on jokseenkin samaa ja 8,7% täysin samaa mieltä
siitä, että heidän vastaanotolleen ohjautuu sovittujen kriteerien mukaiset potilaat.
Näiden väittämien kohdalla kukaan hoitajista tai fysioterapeuteista ei ollut väittämien
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kanssa täysin eri mieltä. Vastausten jakautuminen on esitetty kuviossa 5. (liite 7,
taulukko 2.)
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eikä eri mieltä
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KUVIO 5. Hoidon tarpeen arvion toimivuus (liite 7, taulukko 2).
7.3.3 Kirjaamiskäytänteiden toteutuminen
Hoitajista 40% kirjaa selkäpotilaasta esitietoja hoidon tarpeen arvion pohjalta
säännönmukaisesti. 32,5% oli asiasta jokseenkin samaa mieltä. 10% ilmoitti olevansa
täysin eri mieltä kirjaamisen säännöllisyydestä. Fysioterapeuteista 47,8% oli jokseenkin
samaa mieltä hoitajien kirjaamisen säännöllisyydestä. Vaikka samaa mieltä ja
jokseenkin samaa mieltä vastausvaihtoehdot saivat suhteessa eniten vastauksia, oli
kirjaamiskäytänteitä kartoittavissa väittämissä keskihajonnat korkeampia (s=1,20-1,34),
mikä saattaa kuvastaa työyhteisöjen käytänteiden eroavaisuuksia. (liite 7, taulukko 3.)
Täysin samaa mieltä on 30,4% ja jokseenkin samaa mieltä on 30,4% fysioterapeuteista
siitä, että hoitajien kirjaamat esitiedot auttavat fysioterapeutin vastaanoton sujuvuutta.
Fysioterapeuttien mielipiteet kirjaamiskäytänteistä on kuvattu kuviossa 6. (liite 7,
taulukko 3.)

















1 = täysin eri
mieltä
KUVIO 6. Fysioterapeuttien arvio hoitajien kirjaamisesta (liite 7, taulukko 3).
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Lääkäreistä 44% lukee fysioterapeutin kirjaaman statuksen alaselkäpotilaasta
säännöllisesti ja 44% jokseenkin säännöllisesti. Fysioterapeuttien käyttämän
ammattikielen koki 44% lääkäreistä ymmärrettäväksi. 28% lääkäreistä oli asiasta
jokseenkin samaa mieltä. (liite 7, taulukko 3.)
7.4 Hoitajien osaaminen suhteessa toimintamallin asettamiin vaatimuksiin
Hoitajien mielestä perehdytys varhaisvaiheen alaselkäpotilaan hoidon tarpeen arvioon
on ollut riittävä 20%:n mielestä ja jokseenkin samaa mieltä perehdytyksen
riittävyydestä oli 32,5% hoitajista. (liite 7, taulukko 4.)
Hoitajista 27,5% arvioi osaavansa erotella fysioterapeutin vastaanotolle kuuluvat
alaselkäpotilaat sovittujen kriteerien mukaisesti. 45% hoitajista oli asiasta jokseenkin
samaa mieltä. (liite 7, taulukko 4.)
Hoitajista 52,5% ei koe työnsä kuormittavuuden lisääntyneen varhaisvaiheen
alaselkäpotilaan tehtäväsiirron myötä. Kukaan ei ollut täysin samaa mieltä siitä, että
kuormitus olisi lisääntynyt ja jonkin verran kuormittavuuden kokee lisääntyneen 20%
hoitajista. (liite 7, taulukko 4.)
Selkäpotilaan oirekuvan ymmärtäminen näyttäisi lisääntyneen toimintamallin
käyttöönoton seurauksena. Hoitajista 57,5% oli jokseenkin samaa mieltä oirekuvan
ymmärtämisen lisääntymisestä. (liite 7, taulukko 4.)
Kuviossa 7 on esitetty hoitajien osaamisen arvioon liittyvien vastausten jakautuminen
eri vaihtoehtojen välillä. Keskihajonta oli korkein kysymyksessä, joka liittyi riittävään
perehdytykseen (s=1,18). Vastausten hajonta saattaa kuvata perehdytyksessä
esiintyviä kuntakohtaisia eroavaisuuksia. Pienin hajonta oli oireen ymmärtämisen
lisääntymisessä (s=0,8) ja kyvyssä erotella fysioterapian vastaanotolle kuuluvat potilaat
(s=0,97).
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KUVIO 7. Hoitajat oman osaamisensa arvioijina (liite 7, taulukko 4).
7.5 Fysioterapeuttien osaaminen suhteessa toimintamallin asettamiin vaatimuksiin
Fysioterapeutit kokevat saavuttaneensa tarvittavan osaamisen parhaiten
fysioterapeuttisen tutkimisen, fysioterapeuttisen suunnitelman tekemisen ja
selkäpotilaan ohjauksen ja neuvonnan osa-alueilla. Vahvimmillaan fysioterapeutit
kokivat osaamisensa olevan ohjauksen ja neuvonnan osalta (median 5). Vastausten
keskihajonta oli suurempi sairausloman tarpeen arvioinnin (s=0,88), vakavien merkkien
tunnistamisen (s=1,0) ja kipulääkeohjeen antamisen (s=1,02) osalta. Nämä osa-alueet
edustavat tehtäväsiirron kautta tulleita uusia osaamistarpeita. Tehtäväsiirtoon liittyvän
lisäkoulutuksen vastaaminen osaamistarpeisiin on esitetty osa-alueittain kuviossa 8.
(liite 7, taulukko 5.)
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KUVIO 8. Koulutuksen vastaavuus tehtäväsiirron vaatimuksiin (liite 7, taulukko 5)
Fysioterapeuteista 17,4% on täysin samaa mieltä siitä, että heidän kliinisen päättelyn
taitonsa ovat riittävät selkäpotilaan tutkimisessa, jokseenkin samaa mieltä oli 82,6%
fysioterapeuteista. Tässä kysymyksessä myös keskihajonta jäi hyvin alhaiseksi
(s=0,38). Vakavien merkkien tunnistamisesta selkäpotilasta tutkiessa täysin samaa
mieltä oli 26,1% ja jokseenkin samaa mieltä 65,2%. Selkäpotilaan lääkärille
lähettämisen tarpeen tunnistamisesta 65% oli täysin samaa mieltä ja jokseenkin samaa
mieltä oli 30% fysioterapeuteista. Tämän väittämän kohdalla saatiin paras mahdollinen
keskiluku (median 5). Huomioitavaa fysioterapeuttien oman osaamisensa arvioon
liittyvissä kysymyksissä oli se, ettei kukaan ollut täysin eri mieltä väittämien kanssa.
Kuviossa 9 on esitetty vastausten jakautuminen.
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KUVIO 9 Fysioterapeutit oman osaamisensa arvioijina (liite 7, taulukko 6).
Alaselkäpotilaan tutkimisen kertaaminen on tarpeellista saavutetun osaamisen
ylläpitämiseksi lähes kaikkien (87%) vastanneiden mielestä. (liite 7, taulukko 6.)
Fysioterapeuteista 26,1% vastasi olevansa jokseenkin samaa mieltä siitä, että
tehtäväsiirto on lisännyt työn kuormittavuutta, jokseenkin eri mieltä oli 34,8%
fysioterapeuteista. (liite 7, taulukko 6).
Koulutuksen riittävyyteen ja oman osaamisen arvioon liittyvissä kysymyksissä hajonnat
jäivät alhaisiksi ja fysioterapeuttien vastaukset olivat yhdenmukaisia. Työn
kuormittavuuden osalta vastauksissa oli hajontaa.
7.6 Potilasturvallisuuden toteutuminen
7.6.1. Hoidon tarpeen arvio potilasturvallisuuden kannalta
Hoitajat kokevat roolinsa varhaisvaiheen alaselkäpotilaan hoitopolussa tärkeänä
(42,5%), jokseenkin samaa mieltä oli 40%. Tästä asiasta hoitajien mielipiteissä ei ollut
suurta hajontaa (s= 0,64).
Hoidon tarpeen arvio –kyselyn koki riittäväksi potilasturvallisuuden takaamiseksi 22,5%
ja jokseenkin samaa mieltä oli 40% hoitajista. 27,5% hoitajista ei ollut samaa eikä eri
mieltä asiasta.
Hoitajista hoidon tarpeen arvio –kyselyn sisältö on riittävä erottelemaan fysioterapeutin
vastaanotolle kuuluvat potilaat 22,5%:n mielestä, jokseenkin samaa mieltä oli 45%.
27
25% ei ollut samaa eikä eri mieltä, joka saattaa johtua siitä, että osa vastaajista ei ollut
tietoinen hoidon tarpeen arviossa käytettävästä kyselystä. (liite 7, taulukko 7.)
7.6.2 Fysioterapiakäynti potilasturvallisuuden kannalta
Fysioterapeuteista 65,2% oli täysin samaa mieltä siitä, että varhaisvaiheen
alaselkäpotilaan vastaanotto on pääpiirteiltään samansisältöinen riippumatta
fysioterapeutista, 30,4% oli jokseenkin samaa mieltä (s= 0,59). Tämän väittämän
kohdalla saatiin paras mahdollinen keskiluku (median 5). Jotta potilas osaisi
tarvittaessa ottaa yhteyttä lääkäriin, vakavien merkkien läpikäyminen liittyy potilaan
ohjaukseen ja neuvontaan 30,4%:lla fysioterapeuteista. Jokseenkin samaa mieltä oli
65,2% fysioterapeuteista (s=0,46).
Fysioterapeuteista 61% kirjaa alaselkäpotilaan vastaanoton jälkeen statuksen
välittömästi potilastietojärjestelmään ja 35% saman päivän aikana. Lääkäreistä 64% on
täysin samaa mieltä siitä, että fysioterapeuttien kirjaaminen on ajantasaista
tapauksissa, joissa potilas ohjautuu fysioterapeutin vastaanotolle, jokseenkin samaa
mieltä oli 24% lääkäreistä (median 5). Fysioterapeutin selkäpotilaasta tekemä
erotusdiagnostiikka on lääkäreistä 36% mielestä riittävää ja jokseenkin samaa mieltä
oli 52% lääkäreistä. (liite 7, taulukko 7).
7.6.3 Konsultaatiokäytänteiden sujuvuus
Hoitajista 20% tavoittaa mielestään fysioterapeutin tarvittaessa, jokseenkin samaa
mieltä oli 50% hoitajista. Lääkärin hoitajat tavoittavat tarvittaessa 62,5%:n mielestä,
jokseenkin samaa mieltä oli 27,5% hoitajista. (liite 7, taulukko 8).
Fysioterapeuteista 65,2% oli täysin samaa mieltä siitä, että tavoittaa lääkärin
tarvittaessa, jokseenkin samaa mieltä oli 30,4% fysioterapeuteista. (liite 7, taulukko 8).
Yhteyden saamista lääkäriin testaavissa kysymyksissä sekä hoitajien että
fysioterapeuttien mielestä yhteys toimi hyvin (median 5).
Kysyttäessä lääkäreiltä onko fysioterapeutin mahdollisuus konsultoida lääkäriä sujunut
joustavasti,  20% lääkäreistä oli samaa mieltä ja toiset 20% olivat jokseenkin samaa
mieltä. 48% lääkäreistä ei ollut samaa eikä eri mieltä, mikä osoittaa konsultaatio
tarpeen olevan vähäistä. (liite 7, taulukko 8).
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Konsultoinnin tarvetta ja syitä kysyttäessä, hoitajista 73% ilmoitti, ettei tarvetta
konsultoida fysioterapeuttia edellisen kuukauden aikana selkäpotilaaseen liittyen ole
ollut lainkaan. Yhden kerran oli konsultoinut 20% hoitajista, kaksi kertaa oli konsultoinut
yksi hoitaja ja kolme kertaa yksi hoitaja.
Fysioterapeuteista 26% on konsultoinut lääkäriä edellisen kuukauden aikana yhden
kerran, kolme fysioterapeuttia on konsultoinut kaksi kertaa ja yksi fysioterapeutti kolme
kertaa. Fysioterapeuteista 57%:n ei ole ollut tarpeen konsultoida lääkäriä kertaakaan
edellisen kuukauden aikana. Yleisin syy lääkärin konsultaatiotarpeeseen on ollut se,
että potilaalla on ollut voimakkaamman kipulääkityksen tarve kuin mitä fysioterapeutilla
on oikeus suositella. Fysioterapeutit ovat konsultoineet lääkäriä myös sairausloman
pitkittyneen tarpeen vuoksi ja selkäsairauden vaikeusasteen vuoksi.
Fysioterapeuteista 13% on lähettänyt potilaan omalta vastaanotoltaan lääkäriin
edellisen kuukauden aikana yhden kerran ja 4 % kaksi kertaa.  Yleisin syy lääkäriin
lähettämiselle on ollut selkäsairauden vaikeusaste.  Myös sairausloman pitkittyneen
tarpeen ja voimakkaamman kipulääkityksen tarpeen vuoksi on lähetty potilas lääkäriin.
Kuviossa 10 on eroteltu lääkärin konsultoinnin syyt ja lääkäriin lähettämisen syyt.
0 10 20 30 40 50 60 70
Voimakkaamman kipulääkkeen tarve




Oireet ovat jostain muusta kuin selästä johtuvia
Jokin muu syy
Konsultation syynä Lääkäriin lähettämisen syynä
KUVIO 10. Yleisimmät syyt fysioterapeutin konsultoida lääkäriä tai lähettää potilas
lääkäriin
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Lääkäreiltä kysyttäessä fysioterapeutti on konsultoinut heitä selkäpotilaan
sairausloman pitkittymisen vuoksi (32,9%), voimakkaamman kipulääkkeen vuoksi
(22,9%), selkäsairauden vaikeusasteen vuoksi (17,1%) tai jatkohoidon
suunnittelemiseksi (15,7%).
Fysioterapeuteista 69,6% ei ole ollut alaselkäpotilaan vastaanottotilanteessa, missä
olisi kokenut epävarmuutta potilasturvallisuuden kannalta, 30,4% on kuitenkin
sellaisessa tilanteessa ollut. Epävarmuus on liittynyt potilaan selkäsairauteen, johonkin
muuhun sairauteen tai fysioterapeutin suosittelemiin lääkkeisiin. Yksi oli valinnut
kohdan jokin muu syy ja kertoi potilaan olleen alkoholin vaikutuksen alaisena.
7.6.4 Luottamus toimintamallin turvallisuuteen
Hoitajista 85% luottaa fysioterapeutin ammattitaitoon varhaisvaiheen alaselkäpotilaan
vastaanotolla. Vastaanottotoiminta on turvallista 55%:n mielestä ja jokseenkin samaa
mieltä oli 45% hoitajista. (liite 7, taulukko 9).
Fysioterapeuttien vastauksissa varhaisvaiheen alaselkäpotilaan vastaanotto koettiin
turvalliseksi 57%:n mielestä ja jokseenkin samaa mieltä oli 43% fysioterapeuteista. (liite
7, taulukko 9).
76% lääkäreistä luottaa fysioterapeutin ammattitaitoon alaselkäpotilaan
vastaanottotoiminnassa ja 20% lääkäreistä on asiasta jokseenkin samaa mieltä.
Lääkäreistä 80% on sitä mieltä, että varhaisvaiheen alaselkäpotilaan
vastaanottotoiminta on turvallista ja 16% on jokseenkin samaa mieltä. Yksi lääkäri oli
vastannut olevansa täysin eri mieltä molempien väittämien kohdalla. (liite 7, taulukko
9.)
Huomioitavaa on, että kaikki hoitajien ja fysioterapeuttien vastaukset sijoittuivat täysin
samaa mieltä ja jokseenkin samaa mieltä vaihtoehtoihin keskihajonnan ollessa hoitajilla
0,33-0,59 ja fysioterapeuteilla 0,5. Kaikilla ammattiryhmillä mediaani oli kaikissa
väittämissä 5 eli täysin samaa mieltä. Kuviossa 11 on esitetty vastaukset
ammattiryhmittäin. (liite 7, taulukko 9.)
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KUVIO 11. Luottamus fysioterapeuttien ammattitaitoon ja toimintamallin turvallisuuteen
(liite 7, taulukko 9).
7.7 Toimintamallin tuomat vaikutukset
7.7.1 Tärkeimmät tavoitteet
Toimintamallin tärkeimmäksi tavoitteeksi nousi se, että potilas saa varhaisvaiheen
fysioterapeuttisen ohjauksen, tarvittaessa sairausloman ja kipulääkeohjeen. Kaikkien
ammattiryhmien vastaukset on koottu yhteen kuviossa 12.
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Tärkein Toiseksi tärkein Kolmanneksi tärkein
KUVIO 12. Tärkeimmät tavoitteet
Hoitajat näkivät tärkeimpänä tavoitteena potilaan saaman ohjauksen, sairausloman ja
kipulääkeohjeen. 65% hoitajista asetti sen ensimmäiseksi. Toiseksi tärkeimmäksi
tavoitteeksi he asettivat selkäpotilaan nopean hoitoon pääsyn ja kolmanneksi
tärkeimmäksi sen, että fysioterapeuttien osaaminen saadaan tehokkaampaan käyttöön.
Fysioterapeuteista 65,2% asetti selkäpotilaan nopean hoitoon pääsyn toimintamallin
tärkeimmäksi tavoitteeksi. Toiseksi tärkeimpänä nähtiin fysioterapeuttien osaamisen
saaminen tehokkaampaan käyttöön. Kolmanneksi ja neljänneksi sijoittuivat lähes
tasaäänin potilaan saama ohjaus, sairausloma ja kipulääkeohje, kustannustehokkuus,
vähentää selkäpotilaiden aiheuttamaa painetta lääkärin vastaanotolta sekä yhteistyön
lisääntyminen.
Lääkäreistä 72%:n mielestä toimintamallin tärkein tavoite on se, että potilas saa
ohjauksen, sairausloman ja kipulääkeohjeen. Toiseksi tärkeimmäksi tavoitteeksi nousi
lähes yhtä selkeästi fysioterapeuttien osaamisen saaminen tehokkaampaan käyttöön.
Kolmanneksi tärkeimpänä nähtiin kustannustehokkuus ja paineen vähentäminen
lääkärinvastaanotolta.
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7.7.2 Positiiviset vaikutukset ammattiryhmien väliseen yhteistyöhön
Hoitajista 37,5% on sitä mieltä, että varhaisvaiheen alaselkäpotilaan toimintamalli on
lisännyt yhteistyötä  fysioterapeuttien kanssa. 27,5% ei ollut asiasta samaa eikä eri
mieltä. Sekä lääkäreiden kanssa että hoitajien kesken yhteistyö näyttää lisääntyneen
vain vähän toimintamalliin liittyen. Kuviossa 13 on esitetty yhteistyön lisääntyminen
kaikkien ammattiryhmien kannalta. (liite 7, taulukko 10).
Fysioterapeuteista 30,4% oli täysin samaa mieltä siitä, että toimintamalli on lisännyt
yhteistyötä fysioterapeuttien välillä. Jokseenkin samaa mieltä oli 43,5%
fysioterapeuteista. Hoitajien kanssa yhteistyö näyttää lisääntyneen, 52,2%
fysioterapeuteista oli asiasta jokseenkin samaa mieltä. Lääkäreiden kanssa yhteistyö ei
juuri näytä lisääntyneen toimintamalliin liittyen. (liite 7, taulukko 10).
Lääkäreistä 12% koki yhteistyön lisääntyneen fysioterapeuttien kanssa ja 40% oli
jokseenkin samaa mieltä siitä, että yhteistyö oli lisääntynyt jonkin verran. Yhteistyön ei
nähdä juurikaan lisääntyneen hoitajien kanssa. (liite 7, taulukko 10).
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KUVIO 13. Yhteistyön lisääntyminen (liite 7, taulukko 10).
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Lääkäreistä 36% on huomannut selkäpotilaiden määrän vähentyneen vastaanotoltaan,
32% ei ollut samaa eikä eri mieltä. Lääkäreistä yli puolet (56%) koki fysioterapeutin
kirjaaman statuksen sisällöstä olevan hyötyä selkäpotilaan jatkosuunnitelman
laatimisessa, jokseenkin samaa mieltä oli 32% lääkäreistä (median 5). (liite 7, taulukko
10).
7.7.3 Osaamisen jakaminen
Hoitajista 20% oli täysin samaa mieltä siitä, että fysioterapeutit ovat jakaneet
osaamistaan esim. kertomalla selkäpotilaan vastaanoton sisällöstä. Jokseenkin samaa
mieltä oli 27,5% hoitajista, samaa eikä erimieltä asiasta oli 25% keskihajonnan ollessa
1,27. (liite 7, taulukko 11).
Fysioterapeuteista 34,8% koki jakaneensa osaamistaan hoitajille kertomalla
vastaanoton sisällöstä ja 43,5% oli jokseenkin samaa mieltä. Lääkäreille
fysioterapeuteista 39,1% kokee jakaneensa osaamistaan ja 30,4% oli jokseenkin
samaa mieltä. 43,5% fysioterapeuteista oli täysin eri mieltä siitä, että lääkärit olisivat
jakaneet osaamistaan liittyen alaselkäpotilaisiin. Jokseenkin samaa mieltä oli 21,7%
fysioterapeuteista. (liite 7, taulukko 11). Osaamisen jakamiseen liittyvissä vastauksissa
näkyi fysioterapeuttien aktiivisuus hoitajien ja lääkäreiden suuntaan. Positiivista on,
ettei yhtään täysin eri mieltä vastausta tullut. Osaamisen jakaminen ei kuitenkaan kuulu
kaikilla normaaliin perustyöhön.
Lääkäreistä 40% koki fysioterapeuttien jakaneen osaamistaan heille esim. kertomalla
selkäpotilaan vastaanoton sisällöstä. 36% ei ollut samaa eikä eri mieltä. Kysyttäessä
lääkäreiltä ovatko he jakaneet osaamistaan fysioterapeuteille, 52% ei ollut samaa eikä
eri mieltä. 20% oli täysin eri mieltä ja 20% jokseenkin eri mieltä. (liite 7, taulukko 11).
7.7.4 Toimintamallin vaikutukset työmotivaatioon
Hoitajista 17,5% koki toimintamallin lisänneen työmotivaatiota, jokseenkin samaa
mieltä oli 35% hoitajista. Fysioterapeuttien työmotivaatiota toimintamalli oli lisännyt
52,2%:n mielestä, jokseenkin samaa mieltä oli 42,2% fysioterapeuteista. Mediaaniksi
saatiin 5 eli täysin samaa mieltä. (liite 7, taulukko 12.)
Kysyttäessä työn vaativuuden lisääntymisen näkymistä palkassa, 21,7% oli täysin
samaa mieltä ja 30,4% fysioterapeuteista oli jokseenkin samaa mieltä. 39,1%
fysioterapeuteista oli sitä mieltä, ettei työnvaativuuden lisääntyminen näy palkassa.
(liite 7, taulukko 12.)
34
7.8 Ajatuksia toimintamallin kehittämiseksi
Kaikilta ammattiryhmiltä kysyttiin miten ja miltä osin toimintamallia tulisi jatkossa
kehittää. Hoitajat toivoivat lisää koulutusta selkäpotilaan vaivojen tunnistamisesta,
hoitoon ohjauksesta ja fysioterapiakäynnin sisällöstä. Palautetta hoidon tarpeen
arvioinnin onnistumisesta toivottiin sekä säännöllisiä yhteistyöpalavereja.
Fysioterapeutin vastaanottoaikoja toivottiin lisää ja toiminnan laajenemista muihin tule
–potilaisiin toivottiin. Hoitajien mielestä toimintamalli on hyvä.
Fysioterapeuttien vastauksissa korostui yhteistyön lisääminen hoitajien ja lääkäreiden
kanssa toiminnan arvioinnin, tiedottamisen ja molemminpuolisen palautteen muodossa.
Hoitajien kanssa säännöllistä palautekeskustelua ja perehdytystä toivottiin hoidon
tarpeen arvion onnistumisesta.
Koulutuksen yhtenäistäminen, päivityskoulutukset ulkopuolisen kouluttajan toimesta
sekä omassa työyksikössä opintopiirityyppisesti koettiin tärkeiksi.  Vakavien merkkien
tunnistamista ja kipulääkeohjausta haluttiin kerrata. Myös fysioterapeutit ovat valmiita
laajentamaan toimintamallia muihin tule -potilaisiin. Tehtäväsiirrosta pitäisi saada
rahallinen korvaus.
Fysioterapian esimiesten kehittämisehdotukset olivat samansuuntaisia kuin
fysioterapeuteilla. Jatkuvaa toimintamallin seurantaa ja arviointia pitäisi kehittää.
Säännöllisten  kokousten järjestämistä  hoitajien kanssa ja koulutuksen toteuttamista
yhteistyössä lääkäreiden kanssa pidettiin tärkeänä. Toiminnan laajentamista muihin
tule –potilasryhmiin ja fysioterapeuttien vastaanottotoiminnan sijoittamista
terveyskeskuksen muun vastaanottotoiminnan yhteyteen ehdotettiin kehitettäväksi.
Malli koettiin toimivaksi.
Lääkäreiden mielestä toimintamalli on toiminut hyvin. He toivoivat potilaiden
fysioterapiaan ohjautumisen tehostuvan mm. vastaanottoaikojen lisäämisellä ja
toiminnan laajenemisella muihinkin tule -ryhmiin. Potilaan uskotaan saavan parhaan
mahdollisen avun fysioterapeutin vastaanotolla.
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8. JOHTOPÄÄTÖKSET
Varhaisvaiheen alaselkäpotilaan vastaanottotoimintaan liittyvät kokemukset
yhteydenpidosta olivat vaihtelevia sekä eri ammattiryhmien välillä että omien
ammattiryhmien sisällä. Tämä osoittaa yhteistyössä edelleen olevan kehitettävää.
Hoidon tarpeen arvio toimii sekä hoitajan että fysioterapeutin mielestä hyvin seuloen
fysioterapeutin vastaanotolle tarkoituksenmukaiset potilaat. Hoidon tarpeen arvion
kirjaamisen säännöllisyydessä on eroja. Enemmistö fysioterapeuteista kokee hoidon
tarpeen arvion yhteydessä kirjattujen esitietojen edesauttavan vastaanoton sujuvuutta.
Lääkärit lukevat fysioterapeutin kirjaaman statuksen säännöllisesti ja kokevat
ammattikielen ymmärrettäväksi.
Yli puolet hoidon tarpeen arviota tekevistä ammattiryhmistä kokee toimintamallin
käynnistymisen jälkeen ymmärtävänsä paremmin selkäpotilaan oirekuvan. Jokseenkin
samaa mieltä oltiin siitä, että fysioterapeutin vastaanotolle kuuluvat alaselkäpotilaat
osataan erotella sovittujen kriteerien mukaisesti. Perehdytys varhaisvaiheen
alaselkäpotilaan hoidon tarpeen arvioon on ollut vaihtelevaa, mutta pääpiirteissään
riittävää.
Tehtäväsiirtoon liittyvä lisäkoulutus vastasi osaamisvaatimuksiin kaikilla osa-alueilla
hyvin, mutta parhaiten fysioterapeuttisen ohjauksen ja neuvonnan osa-alueella.
Varmistusta kaivattiin kipulääke-ohjeistuksen antamiseen. Fysioterapeutit arvioivat
kliinisen päättelyn taitonsa riittäviksi. Osaamisen tason ylläpitäminen koettiin erityisen
tärkeänä.
Varhaisvaiheen alaselkäpotilaan vastaanotto on samansisältöinen fysioterapeutista
riippumatta. Fysioterapeutin erotusdiagnostiikka on vakavien merkkien tunnistamiseksi
riittävää ja kirjaaminen on ajantasaista. Tarve konsultoida lääkäriä on ollut vähäistä,
mutta tarvittaessa fysioterapeutti tavoittaa lääkärin. Potilastilanteita, joissa
fysioterapeutti on kokenut epävarmuutta potilasturvallisuuden kannalta, oli vähän. Sekä
hoitajat että lääkärit luottavat fysioterapeuttien ammattitaitoon. Kaikki ammattiryhmät
kokevat toiminnan turvalliseksi.
Toimintamallin tärkeimmäksi tavoitteeksi nousi potilaan saama varhaisvaiheen
fysioterapeuttinen ohjaus, johon liittyi tarvittaessa sairausloma ja kipulääkeohje.
Varhaisvaiheen alaselkäpotilaan toimintamalliin liittyen yhteistyö on lisääntynyt
fysioterapeuttien ja hoitajien välillä sekä fysioterapeuttien kesken. Lääkäreistä
kolmasosa kokee alaselkäpotilaiden määrän vähentyneen vastaanotoltaan.
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Fysioterapeutin kirjaaman statuksen sisällöstä koetaan olevan paljon hyötyä
selkäpotilaan jatkosuunnitelman laatimisessa. Osaamisen jakamisessa fysioterapeutit
kokevat olleensa aktiivisia. Toimintamalli on lisännyt fysioterapeuttien työmotivaatiota
selvästi, myös hoitajien työmotivaatioon se on vaikuttanut positiivisesti.
9. POHDINTA
Tehtäväsiirrot perusterveydenhuollossa ovat lisääntyneet ja tulevat lisääntymään
tulevaisuudessakin. Fysioterapeuteille tehtäväsiirrot ovat verrattain uusi ilmiö ja ne
koskevat toistaiseksi pientä osaa ammattikunnastamme. Fysioterapeuttien kohdalla
tehtäväsiirto tarkoittaa oman roolin muuttumista perusterveydenhuollon
vastaanottotoiminnassa. Vastuun lisääntyminen ja osaamisvaatimusten kasvaminen
vaativat fysioterapeuteilta uusien työtapojen omaksumista ja  asennemuutosta
suhtautumisessa omaan työhön. Merkittävänä osana potilasturvallisuuden
varmistamisessa on fysioterapeuttien osaamisen nostaminen riittävälle tasolle
lisäkoulutuksella. Lisäksi potilasturvallisuuden takaa toimiva yhteistyö toimintaan
osallistuvien ammattiryhmien kesken.
Kvantitatiiviseen tutkimusmenetelmään ja survey- tyyppiseen kyselytutkimukseen
päädyimme tavoiteltavan tiedon sekä aineiston laajuuden ja luonteen vuoksi.
Kyselylomakkeiden laatimisen kolmelle eri ammattiryhmälle koimme haastavana ja
työläänä. Totesimme, että kaikilta ammattiryhmiltä kysyttäviä yhteisiä kysymyksiä olisi
voinut olla enemmän, mutta yksi yhteinen lomake ei olisi antanut riittävän kattavaa
kuvaa eri ammattiryhmien kokemuksista varhaisvaiheen alaselkäpotilaan
vastaanottotoiminnasta. Lomakkeista saatavan tiedon analysoimiseen ja tilastollisten
menetelmien antamiin mahdollisuuksiin olisi pitänyt perehtyä suunnitteluvaiheessa
vielä enemmän. Kyselylomakkeen testaamisen yhteydessä varmistimme
operationalisoinnin onnistumisen ja väittämien ymmärrettävyyden. Kysymystyyppien
valinnassa onnistuimme toivotulla tavalla.
Tutkimusjoukossa korostui jonkin verran Espoon osuus vastaajista, koska siellä
toimintamallia toteuttaa suurin joukko. Kyselyiden vastausprosentit jäivät toivottua
alhaisemmiksi lääkäreiden ja hoidon tarpeen arviota tekevien ammattiryhmien osalta.
Vastaajia oli kuitenkin riittävästi, jotta nähtiin vastausten painottuminen eri
vaihtoehtojen välillä. Yhden kyselyyn vastanneen lääkärin epäilemme ymmärtäneen
asenneasteikon vastausvaihtoehtojen järjestyksen päinvastoin, koska hänen
vastauksensa poikkesivat säännönmukaisesti enemmistön vastuksista (liite7).
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Hoidon tarpeen arviota tekevien ammattiryhmien vastauksissa keskihajonnat olivat
korkeammat yhteydenpidon, perehdytyksen ja kirjaamiskäytänteiden osalta. Tämä
saattaa johtua siitä, että ryhmä koostui useista eri ammattinimikkeistä.
Kyselylomakkeessa hoidon tarpeen arviota tekevien ammattiryhmien taustatiedoista
olisi pitänyt selvittää eri ammattien esiintyvyys, jotta vastausten heterogeenisyyden
syitä olisi voitu arvioida. Kaikkien ammattiryhmien kohdalla poikkeavat keskihajonnat
saattavat kuvastaa eri kuntien ja eri työyhteisöjen toimintatapojen ja yhteistyökulttuurin
eroavaisuuksia.
Toimintamallin käynnistymisen myötä fysioterapeuttien ja hoitajien välisessä
yhteistyössä tapahtui toivottu muutos, yhteistyön koettiin lisääntyneen. Lääkäreiden ja
muiden ammattiryhmien välisessä yhteistyössä ei toimintamallin käyttöönoton jälkeen
näkynyt muutosta, koska yhteistyöyhteys terveyskeskuslääkäreiden kanssa on jo ollut
arjessa vakiintunutta toimintaa. Varhaisvaiheen alaselkäpotilaan
vastaanottotoiminnassa yhteistyön tiivistämisen tarve kohdistuu nimenomaan
fysioterapeuttien ja hoitajien välille. Jatkuvuuden varmistamisessa yhteistyön
kehittäminen on avainasemassa, koska ongelmana on ollut esimerkiksi suunniteltujen
vastaanottoaikojen jääminen käyttämättä. Huomioitavaa on, että varhaisvaiheen
alaselkäpotilaan toimintamalliin liittyvä hoidon tarpeen arvio on murto-osa hoitajien
työstä. Yhteistyön haasteet ovat arjessa konkreettisia. Rajoitukset ajankäytössä
saattavat aiheuttaa yhteistyön yksisuuntaisuuden eikä hedelmälliseen
vuorovaikutukseen päästä. Aito yhdessä tekeminen yhteisistä lähtökohdista
mahdollistuisi paremmin toisen työn tuntemisen kautta. Yhteistyö voisi kehittyä
parhaiten työyhteisölähtöisinä pienimuotoisina kehittämishankkeina.
Selvitettäessä toimintamallin vaikutusta fysioterapeuttien työn kuormittavuuteen
vastaukset painottuivat kuormittumisen lisääntymiseen. Tämä saattaa johtua toiminnan
alkuvaiheessa vaadittavasta epävarmuuden sietokyvystä ja vastuun lisääntymisestä.
Yhteisellä kliinisellä harjoittelulla näitä tekijöitä voidaan vähentää. Rutiinien syntyessä
kuormittavuuden voisi olettaa vähenevän. Tätä seikkaa tukee fysioterapeuttien lähes
yksimielinen näkemys tarpeesta ylläpitää saavutettua osaamista yhteisen kliinisen
harjoittelun ja koulutusten avulla. Suurimmalla osalla fysioterapeuteista varhaisvaiheen
alaselkäpotilaita kävi viikossa yhdestä kahteen. Määrä on niin pieni, että se saattaa
pitkittää rutiinien syntymistä ja näin vaikuttaa työn kuormitusta lisäävästi.
Työyhteisöissä voisi pohtia vastaanottoaikojen keskittämistä muutamalle
fysioterapeutille, jolloin tuntuma säilyisi paremmin. Toisaalta fysioterapeutin
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vastaanotolle tulee lääkärin lähetteellä selkäpotilaita päivittäin, joten kliinisen tutkimisen
taidot harjaantuvat ja pysyvät yllä tätäkin kautta.
Vastaanottoon käytettävän ajan niukkuus saattaa myös olla työn kuormittavuutta
lisäävä tekijä. Vastaanoton aikana on pystyttävä suoriutumaan vastuullisesti
selkäpotilaan tutkimisesta, ohjaamisesta, sairauslomatodistuksen kirjoittamisesta,
seurannan suunnittelusta ja kirjaamisesta. Tutkimukseen osallistuvissa kunnissa
vastaanottoajoissa oli suuriakin eroja 30 minuutista 90 minuuttiin. Toimintaa
toteuttamaan valikoituneiden fysioterapeuttien pitkä työkokemus kuvastaa myös
toiminnan vaativuutta.
Erityisen positiivista oli, että kuormittavuuden lisääntymisestä huolimatta suurin osa
fysioterapeuteista koki toimintamallin lisänneen työmotivaatiota. Fysioterapeutit olivat
valikoituneet toteuttamaan toimintamallia vapaaehtoisesti omasta mielenkiinnostaan,
joten motivaatio oli jo sitä kautta korkealla. Hoidon tarpeen arviota tekevät
ammattiryhmät eivät kokeneet työn kuormittavuuden lisääntyneen, mutta
työmotivaatioon se oli vaikuttanut positiivisesti.
Fysioterapeuttien tehtäväsiirtoon vaadittava osaaminen on määritelty toimintaa
toteuttavissa kunnissa. Fysioterapeutit toimivat esimiehen päätöksellä ja organisaation
vastuulla. Valtakunnallisesti yhtenäistä määrittelyä tehtäväsiirtoihin vaadittavasta
osaamisen tasosta ei ole tehty. Toimintamalli näyttäisi laajenevan nopeasti uusiin
kuntiin ja uusiin tule- potilasryhmiin koskettaen näin yhä useampaa fysioterapeuttia.
Näkisimme hyödyllisenä osaamisen tason määrittelemisen valtakunnallisesti ja
tarkemmin nimenomaan tule- potilaiden tehtäväsiirtoa silmälläpitäen. Tämä selkeyttäisi
toimintaa suunnittelevien kuntien tilannetta ja viestisi päättäjille fysioterapeuttien
ammattitaidosta ja mahdollisuuksista saada se tehokkaammin käyttöön. Osaamisen
tason määrittelyssä ja sen hankintaan liittyvissä koulutus suosituksissa on kuitenkin
vältettävä liian jyrkkiä rajoja, jotta kunta- ja organisaatiokohtaisesti voidaan toimia
joustavasti. Tavoitteeseen pääsemiseen on olemassa useampi reitti. Mielestämme
ideaalitilanne olisi, että Suomen Fysioterapeutit ry määrittelisi osaamisen tason ja
jokainen toimintaa suunnitteleva kunta päättäisi itsenäisesti kuinka näihin vaatimuksiin
tullaan pääsemään.
Tulevaisuudessa terveyskeskustyössä fysioterapeutti voisi olla tehtäväsiirtojen kautta
lääkärin rinnalla vastaanottotoiminnassa ottaen vastuuta kaikkien tule- potilasryhmien
hoidosta. Tämä vaatisi terveyskeskusfysioterapeutin perinteisen roolin ja työnkuvan
muuttamista sekä selkeämpää erikoistumista.
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Vaikka tutkimuksemme tulosten perusteella potilasturvallisuus on varmistettu
varhaisvaiheen alaselkäpotilaan vastaanottotoiminnassa eikä potilasvahinkoja ole
raportoitu, voisi toiminnan pidempään jatkuttua olla tarkoituksenmukaista selvittää
potilasturvallisuuteen liittyvät seikat. Näin fysioterapeuttien osaaminen tule- potilaiden
hoidossa tuodaan näkyväksi ja eri yhteistyötahojen luottamus ansaitaan.
                                                                                                                       40
LÄHTEET
Asiakaspalautteet, Espoo 2008-2009. Avofysioterapia Espoon kaupunki
Edistämme potilasturvallisuutta yhdessä, Suomalainen potilasturvallisuusstrategia
2009-2013. Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2009/3. Helsinki.
Yliopistopaino
Eskelinen, Sari 2005. Osaamisen hyödyntäminen fysioterapeuttien työssä yksityisellä
ja julkisella sektorilla. Aikuiskasvatustieteen proseminaari. Kasvatustieteen
laitos. Käyttäytymistieteellinen tiedekunta. Helsingin yliopisto.
Euroopan parlamentin ja neuvoston päätös n:o 1350/2007/EY. 2007. http://eur-
lex.europa.eu. Luettu 17.11.2009.
Frost, Helen – Lamb, Sarah E – Doll,Helen A  – Carver, Patricia Taffe – Stewart-
Brown, Sarah 2004: Randomised controlled trial of physiotherapy compared
with advice for low back pain. Department of Public Health, University of
Oxford. UK.
Fysioterapia 2009. Fysioterapiasta alle sata potilasvahinkoilmoitusta. 56(7). 49.
Fysioterapianimikkeistö 2007. www.fysioterapia.net. Luettu 20.2.2010.
Heinonen Pirkko – Lerssi-Uskelin Jaana – Karvonen Eira – Laitinen Väänänen Sirpa –
Paatelma, Markku 2008: Selkäkipuasiakkaan ohjautuminen ja ohjaus
perusterveydenhuollossa ja työterveyshuollossa. Fysioterapeuttien tutkimis- ja
ohjausvalmiuksien kehittäminen selkäkipujen varhaisvaiheessa.
Pilottihankkeen loppuraportti. Lahden ammattikorkeakoulu.
Hirsjärvi, Sirkka – Liikanen, Pirkko – Remes, Pirkko – Sajavaara, Paula 1993:
Jyväskylä. Gummerus. Tutkimus ja sen raportointi.
Holdsworth, Lesley - Webster, Valerie 2004: Direct access to physiotherapy in primary
care: now? – and into the future. Division of Physiotherapy.  School of Health
and Social Care. Glasgow Caledonian University. UK.
Isoherranen, Kaarina 2005. Moniammatillinen yhteistyö. Vantaa: WSOY
Jokinen Johanna - Malinen Jussi 2009. Selkäpotilaan ensikäynnin jälkeisten
fysioterapian jatkokäyntien vaikuttavuus kipuun ja selkäkivun aiheuttamaan
haittaan akuutissa ja subakuutissa selkäkivussa. Fysioterapian Pro Gradu
tutkielma. Jyväskylä: Jyväskylän yliopisto. Liikunta- ja terveystieteiden
tiedekunta. Terveystieteiden laitos.
Karjalainen, Kaija - Malmivaara Antti - Pohjolainen, Timo - Roine Risto P. - Mutanen
Pertti 2004. Mini-interventio pitkittyneen selkäkivun hoidossa - Satunnaistettu
kontrolloitu tutkimus. Lääkärilehti 2004;59(47):4583-4588.
Karvonen Eira - Paatelma Markku 2007 Varhaisvaiheen alaselkäpotilaan tutkiminen,
ohjaus ja terapiasuositukset alaluokittain -koulutuskokonaisuus.
Kunnallinen työmarkkinalaitos 2009: Tehtävien ja työnjaon muutokset, opas
terveydenhuollon ja työnjaon kehittämiseen, Helsinki, Kirjapaino Uusimaa.
Käypähoitosuositukset: Alaselän sairaudet 2008. www.kaypahoito.fi luettu 20.11.2009.
                                                                                                                       41
Lainsäädäntöhankkeet 2010. Sosiaali- ja terveysministeriö. http://www.stm.fi luettu
29.1.2010.
Lakka Marjo. 2008. Selkäkipupotilas akuuttivastaanotolla, vaikuttavuuden,
käyntikohtaisten kustannusten, kustannusvaikuttavuuden ja
asiakastyytyväisyyden vertailu lääkärinvastaanoton ja fysioterapeutin
vastaanoton välillä. Pro gradu –työ, Terveystaloustiede, Kuopion yliopisto,
Terveyshallinnon ja talouden laitos.
Leemrijse, Chantal - Swinkels, Ilse - Veenhof, Cindy 2008: Direct Access to Physical
Therapy in the Netherlands: Results From the First Year in Community-Based
Physical Therapy. Netherlands Institute for Health Services Research - Allied
Health Care.
Maarianvaara Jukka 2007 Tehtäväsiirrot ja työnvaativuuden arviointi. Esimiesseminaari
19.9.2007 www.fysioterapia.net.
Markkanen Kirsi 2006. Hoitotakuun toteutuminen terveydenhuollossa. Tehyn
julkaisusarja B: selvityksiä 1/2006.
Menetelmäopetus 2009. Sähköinen oppimateriaali.
http://www.fsd.uta.fi/menetelmäopetus
Metsämuuronen, Juha. 2000. Maailma muuttuu – Miten muuttuu sosiaali- ja
terveysala? Helsinki: Oy Edita Ab.
Moore, JH – McMillan, DJ – Rosenthal, MD – Weishaar, MD 2005: Risk determination
for patients with direct access to physical therapy in military health care
facilities. Journal of orthopaedic & sports physical therapy 35 (10). 674-678
Nordeman, L – Nilsson, B – Moller, M – Gunnarsson, R 2006: Early access to physical
therapy treatment for subacute low back pain in primary health care – a
prospective randomised clinical trial. Clinical Journal of Pain 22 (6). 505-511.
Paatelma, Markku – Karvonen, Eira – Heinonen, Ari 2009. Inter-tester Reliability in
Classifying Acute and Subacute Low Back Pain Patients into Clinical
Subgroups: A comparison of Specialist and non-specialists. A Pilot Study.
The Journal of Manual & Manipulative Therapy Vol. 17 No. 4(2009), 221-229.
Paatola, Riitta - Pesonen Ritva 2006: julkaisusarja F: Opas 2/2006 Kunta-alan työn
vaativuuden arviointi ja tulospalkkio-ohjeet. Tehy ry: Multiprint Oy
Paukkunen, L – Turunen, H – Tossavainen, K – Taskinen, H – Sinkkonen, S 2003:
Interpersoonalliset prosessit ja yhteistyöosaaminen sosiaali- ja
terveydenhuollossa – ammatillisen koulutuksen merkitys. Hoitotiede Vol. 15,
no 2/-03.
Pinnington, Mark A - Miller, Julia - Stanley, Ian 2004. An evaluation of promt acces to
physiotherapy in the management of low back pain in primary care. Family
Practice Vol. 21, No.4
Pohjolainen, Timo – Seitsalo, Seppo – Sund, R – Kautiainen, H 2006. Mitä selkävaiva
maksaa – selkäsairauksien suorat ja epäsuorat kustannukset. Suomen
Ortopedia ja Traumatologia Vol. 29, 254-258.
Potilasvakuutuskeskus www.pvk.fi  luettu 5.12.09
                                                                                                                       42
Pärnä Katariina 2008. Sosiologisia keskusteluja -luentosarja 11.3.2008
http://www.soc.utu.fi/laitokset/sosiologia/opiskelu/parna.ppt luettu 26.11.2009
Salmela Sanna 2007. Fysioterapeutti ja neuvonnan vuorovaikutus –luentomateriaali
9.3.2007.
Sihvonen, M – Kekki, P 1991: Terveyskeskushenkilöstön kokemukset ja käsitykset
työstään. Tuloksia neljästä terveyskeskuksesta. Helsingin yliopisto.
Yleislääketieteen ja perusterveydenhuollon laitoksen julkaisusarja, numero 8.
Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2009. Edistämme potilasturvallisuutta
yhdessä. Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009-2013. (3).11-18.
Suomen Fysioterapeuttien kannanotto Toimiva terveyskeskus -toimintasuunnitelmaan
27.9.2007. www.fysioterapia.net. Luettu 18.10.2009.
Troberg Anna 2007. Akuutin selkäpotilaan ensikäynti –projektin käynnistäminen
Espoon kaupungin avofysioterapiassa. Kehittämishanke ”Selkäneuvonta
fysioterapeutintyössä” erikoistumisopinnot. Jyväskylän ammattikorkeakoulu.
WHO, Stakes 2004: Jyväskylä, Gummerus Kirjapaino Oy. ICF toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvälinen luokitus.
Viitanen Elina 1997: Fysioterapian ammattikulttuuri terveyskeskuksissa. Tampereen
yliopisto. Terveystieteen laitos.
Vilkka Hanna 2005: Keuruu, Tammi. Tutki ja kehitä.
Vilkka Hanna 2007; Jyväskylä, Gummerus kirjapaino oy. Tutki ja mittaa.
Zigenfus, GC – Yin, J – Giang, GM – Fogarthy, WT 2000: Effectivness of early physical
therapy in the treatment of acute low back musculoskeletal disorders. J
Occup Environ Med 42 (1). 35-39.
                    LIITE 1
VARHAISVAIHEEN ALASELKÄPOTILAAN HOIDON TARPEEN ARVIO-OHJE
(Espoo)
Alaselkäpotilaan ohjautuminen ajanvarauksesta fysioterapeutin vastaanotolle
Hoidon tarpeen arviointi:
Poikkeuksena
- Kaikki alle 18 -vuotiaat ohjataan automaattisesti ensin lääkärin vastaanotolle.
- Selkäleikatut voidaan ohjata fysioterapeutille selkäkivun akutisoituessa, mikäli
hän on kuntoutunut ja palannut työhön ennen nykyisten oireiden alkamista.
Selkäpotilas hyötyisi fysioterapeutin vastaanotosta erityisesti, jos hänellä on:
- Pelkoa selkäkipuun liittyen, joka estää lähtemästä liikkeelle.
Haastattelu:
1. Kuinka kauan tämä selkäkipujakso on kestänyt?
Ø Jos kipu on kestänyt yli 12 vkoa, potilas ohjataan lääkärille.
2. Onko teillä ollut tähän alaselkäoireeseen liittyen virtsan tai ulosteen
pidätyskyvyn hallitsemattomuutta ja istuinpaikka seudussa tunnon
heikentymistä? Kyllä > lääkärille
3. Onko teillä alaraajassa toispuoleista polven alapuolelle ulottuvaa säteilevää
kipua? Kyllä > lääkärille
4. Onko tämä alaselkäkipu alkanut trauman seurauksena?
Pienet nitkahdukset, krampin omaiset tilanteet > fysioterapeutille
Putoamiset, työtapaturmat, liikenneonnettomuudet > lääkärille
5. Onko teillä kuumetta? Kyllä > lääkärille
6. Onko teillä todettu syöpä tai osteoporoosi? Kyllä > lääkärille
7. Arvioikaa alaselkäkipuanne voimakkuutta asteikolla 1-10, kun 1 = kivuton
tilanne ja 10 = pahin mahdollinen kipu, mitä voit kuvitella ihmisen sietävän?
Kivun voimakkuus 1-9 > fysioterapeutille
Kivun voimakkuus 10 > lääkärille
Todettuasi tarpeen, varaa aika fysioterapeutin listoilta.
Pyydä potilas tulemaan fysioterapian odotustilaan 15 min ennen vastaanottoajan
alkamista esitietolomakkeen täyttämistä varten.
                    LIITE 2
SAATEKIRJE
Arvoisa vastaaja
Olemme aikuisopiskelijoina Metropolian Ammattikorkeakoulussa päivittämässä
fysioterapiatutkintoamme. Teemme opinnäytetyönämme selvitystä varhaisvaiheen
alaselkäpotilaan vastaanottotoiminnasta tehtävänsiirtona fysioterapeuteille
perusterveydenhuollossa.
Tutkimuksen tavoitteena on kehittää varhaisvaiheen alaselkäpotilaan
vastaanottotoimintaa jäsentämällä siihen osallistuvien ammattiryhmien yhteistyötä
terveyskeskuksessa. Tarkoituksena on selvittää kokemuksia osaamisen, yhteistyön ja
potilasturvallisuuden näkökulmasta toimintamalliin liittyen.
Tutkimus toteutetaan sähköisenä kyselynä fysioterapeuteille, lääkäreille ja
hoidontarpeen arviota tekeville ammattiryhmille Espoossa, Haminassa, Kotkassa,
Vantaalla ja Palokan terveydenhuollon kuntayhtymässä. Näissä kunnissa
varhaisvaiheen alaselkäpotilaan vastaanottotoimintamalli on vakiintunutta toimintaa.
Aineisto kerätään vain tätä tutkimusta varten ja käsitellään luottamuksellisesti.
Vastaajan henkilöllisyyttä ei voida tunnistaa kysymysten perusteella ja analysoinnin
jälkeen tunnistetiedot hävitetään.
Opinnäytetyömme tulokset ovat käytettävissänne toukokuussa.
Kyselyyn pääsette alla olevan linkin kautta ja vastausohjeet löytyvät lomakkeesta.
Vastausaikaa on perjantaihin 12.2.2010 ja vastaaminen kestää noin 10 min. Tietojen
lähettäminen tapahtuu lopuksi tallenna painikkeesta.
https://elomake.metropolia.fi/lomakkeet/1368/lomake.html
Opinnäytetyötämme ohjaavat Metropolian ammattikorkeakoulun lehtorit Tarja-Riitta
Mäkilä, ThM ja Leena Noronen KM.
Jos teillä on kysyttävää tästä tutkimuksesta, voitte ottaa yhteyttä allekirjoittaneisiin.
Yhteistyöstä etukäteen kiittäen.
Mirja Ropponen Anna Troberg
fysioterapeutti, Vantaan kaupunki fysioterapeutti, Espoon kaupunki
mirja.ropponen@metropolia.fi anna.troberg@metropolia.fi
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KYSELYLOMAKE HOIDON TARPEEN ARVIOTA TEKEVILLE AMMATTIRYHMILLE




Espoo / Alaselkäpotilaan ensikäynti
Hamina / Fysioterapeutin akuuttivastaanotto
Kotka / Fysioterapeutin akuuttivastaanotto
Palokan terveydenhuollon kuntayhtymä / Fysioterapeutin akuuttivastaanotto
Vantaa / Akuutin selkäpotilaan vastaanotto
Kuinka monta selkäpotilasta ohjaat fysioterapeutille keskimäärin viikossa?
AMMATTIEN VÄLINEN YHTEISTYÖ
Arvioi seuraavia väittämiä kokemuksesi perusteella:
1 = täysin eri mieltä,
2 = jokseenkin eri mieltä,
3 = ei samaa eikä eri mieltä,
4 = jokseenkin saamaa mieltä,
5 = täysin samaa mieltä
1.
Yhteydenpitäminen fysioterapeutteihin on säännöllistä varhaisvaiheen alaselkäpotilaan
vastaanottotoimintaan liittyen 1  2  3  4  5
Fysioterapeutit antavat palautetta hoidon tarpeen arvion onnistumisesta
1  2  3  4  5
Kollegat antavat palautetta hoidon tarpeen arvion onnistumisesta 1  2  3  4  5
2.
Potilaat hyväksyvät tarjotun vaihtoehdon mennä lääkärin sijaan fysioterapeutille
1  2  3  4  5
3.
Kirjaan selkäpotilaasta esitietoja hoidon tarpeen arvion pohjalta säännönmukaisesti
1  2  3  4  5
4.
Fysioterapeutit ovat jakaneet osaamistaan esim. kertomalla selkäpotilaan vastaanoton
sisällöstä 1  2  3  4  5
5.
Varhaisvaiheen alaselkäpotilaan toimintamalli on lisännyt työyhteisössä yhteistyötä
hoitajien kesken 1  2  3  4  5
Varhaisvaiheen alaselkäpotilaan toimintamalli on lisännyt työyhteisössä yhteistyötä
fysioterapeuttien kanssa 1  2  3  4  5
Varhaisvaiheen alaselkäpotilaan toimintamalli on lisännyt työyhteisössä yhteistyötä
lääkäreiden kanssa 1  2  3  4  5
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Seuraavassa kysymyksessä aseta kolme tärkeintä tavoitetta
tärkeysjärjestykseen:
1 = tärkein,
2 = toiseksi tärkein,
3 = kolmanneksi tärkein
6. Mikä on mielestäsi fysioterapeuttien varhaisvaiheen alaselkäpotilaan
vastaanottotoiminnan tärkein tavoite?
Tärkeysjärjestys
Selkäpotilaan nopea hoitoon pääsy
Potilas saa varhaisvaiheen fysioterapeuttisen ohjauksen, tarvittaessa
sairausloman ja kipulääkeohjeen
Vähentää selkäpotilaiden aiheuttamaa painetta lääkäreiden vastaanotolta
Kustannustehokkuus
Fysioterapeuttien osaaminen saadaan tehokkaammin käyttöön
Yhteistyön lisääntyminen fysioterapeuttien, hoitajien ja lääkäreiden välillä
OSAAMINEN
Arvioi seuraavia väittämiä kokemuksesi perusteella:
1 = täysin eri mieltä,
2 = jokseenkin eri mieltä,
3 = ei samaa eikä eri mieltä,
4 = jokseenkin saamaa mieltä,
5 = täysin samaa mieltä
7.
Perehdytys varhaisvaiheen alaselkäpotilaan hoidon tarpeen arvioon on ollut riittävä
1  2  3  4  5
Osaan erotella fysioterapeutin vastaanotolle kuuluvat alaselkäpotilaat sovittujen
kriteerien mukaisesti 1  2  3  4  5
8.
Varhaisvaiheen alaselkäpotilaan tehtävänsiirto fysioterapeuteille lisää työni
kuormittavuutta 1  2  3  4  5
9.
Selkäpotilaan oireenkuvan ymmärtäminen on lisääntynyt 1  2  3  4  5
Varhaisvaiheen alaselkäpotilaan toimintamalli on työmotivaatiotani lisäävä tekijä
1  2  3  4  5
POTILASTURVALLISUUS
Arvioi seuraavia väittämiä kokemuksesi perusteella:
1 = täysin eri mieltä,
2 = jokseenkin eri mieltä,
3 = ei samaa eikä eri mieltä,
4 = jokseenkin saamaa mieltä,
5 = täysin samaa mieltä
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10.
Hoidon tarpeen arvio -kyselyn sisältö on riittävä potilasturvallisuuden takaamiseksi
1  2  3  4  5
Hoidon tarpeen arvio -kyselyn sisältö on riittävä erottelemaan fysioterapeutin
vastaanotolle kuuluvat potilaat 1  2  3  4  5
11.
Tavoitan fysioterapeutin tarvittaessa 1  2  3  4  5
Tavoitan lääkärin tarvittaessa 1  2  3  4  5
12. Kuinka monta kertaa olet konsultoinut fysioterapeuttia edellisen kuukauden aikana
selkäpotilaan hoitoon liittyen?
Arvioi seuraavia väittämiä kokemuksesi perusteella:
1 = täysin eri mieltä,
2 = jokseenkin eri mieltä,
3 = ei samaa eikä eri mieltä,
4 = jokseenkin saamaa mieltä,
5 = täysin samaa mieltä
13.
Hoitajan rooli varhaisvaiheen alaselkäpotilaan hoitopolussa on tärkeä
1  2  3  4  5
14.
Luotan fysioterapeuttien ammattitaitoon varhaisvaiheen alaselkäpotilaan vastaanotolla
1  2  3  4  5
Varhaisvaiheen alaselkäpotilaan vastaanottotoiminta on mielestäni turvallista
1  2  3  4  5
TOIMINNAN KEHITTÄMINEN
15. Miten ja miltä osin käytössä olevaa toimintamallia tulisi jatkossa kehittää?
Tietojen lähetys
Kiitos vastauksestasi!
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KYSELYLOMAKE FYSIOTERAPEUTEILLE
Varhaisvaiheen alaselkäpotilaan toimintamalli - kyselylomake fysioterapeuteille
TAUSTATIEDOT
Kunta
Espoo / Alaselkäpotilaan ensikäynti
Hamina / Fysioterapeutin akuuttivastaanotto
Kotka / Fysioterapeutin akuuttivastaanotto
Palokan terveydenhuollon kuntayhtymä / Fysioterapeutin akuuttivastaanotto
Vantaa / Akuutin selkäpotilaan vastaanotto
Työkokemus fysioterapeuttina vuosina
Kokemus varhaisvaiheen alaselkäpotilaan vastaanottotoiminnasta kuukausina
Vastaanotollani käy varhaisvaiheen alaselkäpotilaita keskimäärin viikossa
AMMATTIRYHMIEN VÄLINEN YHTEISTYÖ
Arvioi seuraavia väittämiä kokemuksesi perusteella:
1 = täysin eri mieltä,
2 = jokseenkin eri mieltä,
3 = ei samaa eikä eri mieltä,
4 = jokseenkin saamaa mieltä,
5 = täysin samaa mieltä
1.
Fysioterapeutin varhaisvaiheen alaselkäpotilaan vastaanotolle ohjautuu sovittujen
kriteerien mukaiset potilaat 1  2  3  4  5
2.
Hoitaja kirjaa säännönmukaisesti selkäpotilaasta esitietoja oman haastattelunsa
pohjalta 1  2  3  4  5
Hoitajien kirjaamat esitiedot edesauttavat fysioterapeutin vastaanoton sujuvuutta
1  2  3  4  5
3.
Hoitajat saavat palautetta fysioterapeuteilta selkäpotilaiden ohjaamisesta
fysioterapeutin vastaanotolle 1  2  3  4  5
Hoitajat antavat palautetta fysioterapeuteille varhaisvaiheen alaselkäpotilaan hoidon
tarpeen arvion sujuvuudesta 1  2  3  4  5
Yhteydenpito hoitajiin on säännöllistä toimintamallin käytänteiden kertaamiseksi
1  2  3  4  5
4.
Varhaisvaiheen alaselkäpotilaan toimintamalli on lisännyt työyhteisössä yhteistyötä
fysioterapeuttien välillä 1  2  3  4  5
Varhaisvaiheen alaselkäpotilaan toimintamalli on lisännyt työyhteisössä yhteistyötä
hoitajien kanssa 1  2  3  4  5
Varhaisvaiheen alaselkäpotilaan toimintamalli on lisännyt työyhteisössä yhteistyötä
lääkäreiden kanssa 1  2  3  4  5
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Seuraavassa kysymyksessä aseta kolme tärkeintä tavoitetta
tärkeysjärjestykseen:
1 = tärkein,
2 = toiseksi tärkein,
3 = kolmanneksi tärkein
5. Mikä on mielestäsi fysioterapeuttien varhaisvaiheen alaselkäpotilaan
vastaanottotoiminnan tärkein tavoite?
Tärkeysjärjestys
Selkäpotilaan nopea hoitoon pääsy
Potilas saa varhaisvaiheen fysioterapeuttisen ohjauksen, tarvittaessa
sairausloman ja kipulääkeohjeen
Vähentää selkäpotilaiden aiheuttamaa painetta lääkäreiden vastaanotolta
Kustannustehokkuus
Fysioterapeuttien osaaminen saadaan tehokkaammin käyttöön
Yhteistyön lisääntyminen fysioterapeuttien, hoitajien ja lääkäreiden välillä
Arvioi seuraavia väittämiä kokemuksesi perusteella:
1 = täysin eri mieltä,
2 = jokseenkin eri mieltä,
3 = ei samaa eikä eri mieltä,
4 = jokseenkin saamaa mieltä,
5 = täysin samaa mieltä
6.
Fysioterapeutit ovat jakaneet osaamistaan hoitajille esim. kertomalla selkäpotilaan
vastaanoton sisällöstä 1  2  3  4  5
Fysioterapeutit ovat jakaneet osaamistaan lääkäreille esim. kertomalla selkäpotilaan
vastaanoton sisällöstä 1  2  3  4  5
Lääkärit ovat jakaneet omaa osaamistaan fysioterapeuteille liittyen alaselkäpotilaisiin
1  2  3  4  5
OSAAMINEN
Seuraavissa kysymyksissä lisäkoulutuksella tarkoitetaan sekä ulkopuolisten
kouluttajien koulutuksia että fysioterapeuttien keskinäistä kliinistä harjoittelua.
Arvioi seuraavia väittämiä kokemuksesi perusteella:
1 = täysin eri mieltä,
2 = jokseenkin eri mieltä,
3 = ei samaa eikä eri mieltä,
4 = jokseenkin saamaa mieltä,
5 = täysin samaa mieltä
7.
Tehtävänsiirtoon liittyvä lisäkoulutus on ollut riittävä selkäpotilaan fysioterapeuttisen
tutkimisen osalta 1  2  3  4  5
Tehtävänsiirtoon liittyvä lisäkoulutus on ollut riittävä vakavien merkkien tunnistamiseksi
1  2  3  4  5
Tehtävänsiirtoon liittyvä lisäkoulutus on ollut riittävä kipulääkeohjeistuksen antamiseksi
selkäpotilaalle 1  2  3  4  5
Tehtävänsiirtoon liittyvä lisäkoulutus on ollut riittävä fysioterapeuttisen suunnitelman
tekemiseksi selkäpotilaalle 1  2  3  4  5
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Tehtävänsiirtoon liittyvä lisäkoulutus on ollut riittävä ohjauksen ja neuvonnan
antamiseksi selkäpotilaalle 1  2  3  4  5
Tehtävänsiirtoon liittyvä lisäkoulutus on ollut riittävä selkäpotilaan sairausloman
tarpeen arvioimiseksi 1  2  3  4  5
Tehtävänsiirtoon liittyvä lisäkoulutus on ollut riittävä kirjaamisen osalta
1  2  3  4  5
Alaselkäpotilaan tutkimisen kertaaminen on tarpeellista saavutetun osaamisen
ylläpitämiseksi 1  2  3  4  5
8.
Tehtävänsiirto on työn kuormittavuutta lisäävä tekijä 1  2  3  4  5
9.
Tehtävänsiirto on omaa työmotivaatiota lisäävä tekijä 1  2  3  4  5
Työnvaativuuden lisääntyminen on huomioitu palkassani 1  2  3  4  5
POTILASTURVALLISUUS
Arvioi seuraavia väittämiä kokemuksesi perusteella:
1 = täysin eri mieltä,
2 = jokseenkin eri mieltä,
3 = ei samaa eikä eri mieltä,
4 = jokseenkin saamaa mieltä,
5 = täysin samaa mieltä
10.
Kliinisen päättelyn taitoni ovat riittävät varhaisvaiheen alaselkäpotilaan tutkimisessa
1  2  3  4  5
Tunnistan selkäpotilasta tutkiessani vakavat merkit 1  2  3  4  5
Tunnistan tarpeen lähettää selkäpotilas lääkärin vastaanotolle 1  2  3  4  5
11.
Varhaisvaiheen alaselkäpotilaan vastaanotto on pääpiirteiltään samansisältöinen
riippumatta fysioterapeutista 1  2  3  4  5
Ohjaukseen ja neuvontaa liittyy aina vakavien merkkien läpikäyminen, jotta potilas
osaa ottaa tarvittaessa yhteyttä lääkäriin 1  2  3  4  5
12.
Tavoitan lääkärin tarvittaessa 1  2  3  4  5





14. Kuinka monta kertaa olet konsultoinut lääkäriä edellisen kuukauden aikana
vastaanotollesi tuleen selkäpotilaan hoitoon liittyen?
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15. Valitse 1-3 yleisintä syytä miksi olet konsultoinut lääkäriä:
Potilaalla on voimakkaamman kipulääkityksen tarve, kuin mitä
fysioterapeutilla on oikeus suositella





Oireet ovat jostain muusta kuin selästä johtuvia esim. sisäelinperäisen
heijasteoireen aiheuttamia
Jokin muu syy
16. Jos valitsit edellisessä vaihtoehdon "jokin muu syy", kuvaa se lyhyesti
17. Kuinka monta kertaa olet ohjannut selkäpotilaan vastaanotoltasi suoraan lääkäriin
edellisen kuukauden aikana?
18. Valitse 1-3 yleisintä syytä miksi olet lähettänyt potilaan lääkäriin.
Potilaalla on voimakkaamman kipulääkityksen tarve, mitä fysioterapeutilla
on oikeus suositella





Oireet ovat jostain muusta kuin selästä johtuvia esim. sisäelinperäisen
heijasteoireen aiheuttamia
Jokin muu syy
19. Jos valitsit edellisessä vaihtoehdon "jokin muu syy", kuvaa se lyhyesti
20. Olen ollut varhaisvaiheen alaselkäpotilaan vastaanottotilanteessa, missä olen
kokenut epävarmuutta potilasturvallisuuden kannalta
Kyllä
Ei
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22. Jos valitsit edellisessä vaihtoehdon "johonkin muuhun", kuvaa se lyhyesti
Arvioi seuraava väittämä kokemuksesi perusteella:
1 = täysin eri mieltä,
2 = jokseenkin eri mieltä,
3 = ei samaa eikä eri mieltä,
4 = jokseenkin saamaa mieltä,
5 = täysin samaa mieltä
23.
Varhaisvaiheen alaselkäpotilaan vastaanottotoiminta on mielestäni turvallista
1  2  3  4  5
TOIMINNAN KEHITTÄMINEN
24. Miten ja miltä osin käytössä olevaa toimintamallia tulisi jatkossa kehittää?
Tietojen lähetys
Kiitos vastauksestasi!
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KYSELYLOMAKE TERVEYSKESKUSLÄÄKÄREILLE
Varhaisvaiheen alaselkäpotilaan toimintamalli - kyselylomake terveyskeskuslääkäreille
TAUSTATIEDOT
Kunta
Espoo / Alaselkäpotilaan ensikäynti
Hamina / Fysioterapeutin akuuttivastaanotto
Kotka / Fysioterapeutin akuuttivastaanotto
Palokan terveydenhuollon kuntayhtymä / Fysioterapeutin akuuttivastaanotto
Vantaa / Akuutin selkäpotilaan vastaanotto
AMMATTIEN VÄLINEN YHTEISTYÖ
Arvioi seuraavia väittämiä kokemuksesi perusteella:
1 = täysin eri mieltä,
2 = jokseenkin eri mieltä,
3 = ei samaa eikä eri mieltä,
4 = jokseenkin saamaa mieltä,
5 = täysin samaa mieltä
1.
Varhaisvaiheen alaselkäpotilaan toimintamalli on lisännyt yhteistyötä fysioterapeuttien
kanssa 1  2  3  4  5
Varhaisvaiheen alaselkäpotilaan toimintamalli on lisännyt yhteistyötä hoitajien kanssa
1  2  3  4  5
Epäspesifien selkäpotilaiden määrä on vähentynyt vastaanotollani
1  2  3  4  5
Seuraavassa kysymyksessä aseta kolme tärkeintä tavoitetta
tärkeysjärjestykseen:
1 = tärkein,
2 = toiseksi tärkein,
3 = kolmanneksi tärkein
2. Mikä on mielestäsi fysioterapeuttien varhaisvaiheen alaselkäpotilaan
vastaanottotoiminnan tärkein tavoite?
Tärkeysjärjestys
Selkäpotilaan nopea hoitoon pääsy
Potilas saa varhaisvaiheen fysioterapeuttisen ohjauksen, tarvittaessa
sairausloman ja kipulääkeohjeen
Vähentää selkäpotilaiden aiheuttamaa painetta lääkäreiden vastaanotolta
Kustannustehokkuus
Fysioterapeuttien osaaminen saadaan tehokkaammin käyttöön
Yhteistyön lisääntyminen fysioterapeuttien, hoitajien ja lääkäreiden välillä
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Arvioi seuraavia väittämiä kokemuksesi perusteella:
1 = täysin eri mieltä,
2 = jokseenkin eri mieltä,
3 = ei samaa eikä eri mieltä,
4 = jokseenkin saamaa mieltä,
5 = täysin samaa mieltä
3.
Luen säännöllisesti fysioterapeutin kirjaaman statuksen alaselkäpotilaasta
1  2  3  4  5
Fysioterapeutin kirjaamassa statuksessa ammattikieli on ymmärrettävää
1  2  3  4  5
Fysioterapeutin kirjaaman statuksen sisällöstä on hyötyä selkäpotilaan
jatkosuunnitelman laatimisessa 1  2  3  4  5
Fysioterapeutit ovat jakaneet osaamistaan esim. kertomalla selkäpotilaan vastaanoton
sisällöstä 1  2  3  4  5
Lääkärit ovat jakaneet osaamistaan fysioterapeuteille 1  2  3  4  5
POTILASTURVALLISUUS
Arvioi seuraavia väittämiä kokemuksesi perusteella:
1 = täysin eri mieltä,
2 = jokseenkin eri mieltä,
3 = ei samaa eikä eri mieltä,
4 = jokseenkin saamaa mieltä,
5 = täysin samaa mieltä
5.
Fysioterapeuttien kirjaaminen on ajantasaista tapauksissa, joissa alaselkäpotilas
ohjautuu fysioterapeutin vastaanotolta lääkäriin 1  2  3  4  5
6.
Fysioterapeutin alaselkäpotilaasta tekemä erotusdiagnostiikka on riittävä
1  2  3  4  5
7.
Fysioterapeuttien mahdollisuus konsultoida lääkäriä on toiminut joustavasti
1  2  3  4  5
Tiedän riittävästi kuntani perusterveydenhuollossa toimivasta tehtävänsiirrosta, missä
varhaisvaiheen alaselkäpotilas ohjautuu lääkärin sijaan fysioterapeutille
1  2  3  4  5
8. Valitse 1-3 yleisintä syytä miksi fysioterapeutti on konsultoinut lääkäriä?
Potilaalla on voimakkaamman kipulääkityksen tarve, kuin mitä
fysioterapeutilla on oikeus suositella





Oireet ovat jostain muusta kuin selästä johtuvia esim. sisäelinperäinen
heijaste
Jokin muu syy
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9. Jos valitsit edellisessä vaihtoehdon "jokin muu syy", kuvaa se lyhyesti
Arvioi seuraavia väittämiä kokemuksesi perusteella:
1 = täysin eri mieltä,
2 = jokseenkin eri mieltä,
3 = ei samaa eikä eri mieltä,
4 = jokseenkin saamaa mieltä,
5 = täysin samaa mieltä
10.
Luotan fysioterapeuttien ammattitaitoon varhaisvaiheen alaselkäpotilaiden
vastaanottotoiminnassa 1  2  3  4  5
Varhaisvaiheen alaselkäpotilaan vastaanottotoiminta on mielestäni turvallista
1  2  3  4  5
TOIMINNAN KEHITTÄMINEN
11. Miten ja miltä osin käytössä olevaa toimintamallia tulisi jatkossa kehittää?
Tietojen lähetys
Kiitos vastauksestasi!
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PUHELINHAASTATTELU FYSIOTERAPIAN ESIMIEHILLE
Kohderyhmä: Fysioterapian osastonhoitaja tai fysioterapian esimies tai varhaisvaiheen
alaselkäpotilaan vastaanottotoiminnasta vastaava fysioterapeutti.
Vastaukset eivät kohdistu tiettyyn kuntaan, vaan niitä käsitellään kokonaisuutena ja
luottamuksellisesti.
1. Mitä nimeä varhaisvaiheen alaselkäpotilaan vastaanottotoiminnasta
kunnassanne käytetään?
2. Kuinka kauan kunnassanne on toteutettu varhaisvaiheen alaselkäpotilaan
vastaanottoa?
3. Pilotoitiinko toimintaa ennen varsinaisen toiminnan alkamista?
4. Kuinka monta varhaisvaiheen alaselkäpotilasta fysioterapeuttien vastaanotolla
kävi vuoden 2009 aikana?
5. Täyttyvätkö kaikki alaselkäpotilaille suunnitellut vastaanottoajat? Jos ei, mistä
luulet sen johtuvan?
6. Kuinka paljon vastaanottoon käytetään aikaa ja mitä siihen sisältyy?
7. Kuinka monta käyntiä keskimäärin selkäpotilas käy fysioterapiassa?
8. Saako fysioterapeutti kirjoittaa sairauslomaa?
9. Mitkä ovat mielestäsi fysioterapeuttien varhaisvaiheen alaselkäpotilaan
vastaanottotoiminnan tärkeimmät tavoitteet?
Aseta kolme tärkeintä tavoitetta tärkeysjärjestykseen.
(1 = tärkein 2 = toiseksi tärkein 3 = kolmanneksi tärkein)
selkäpotilaan nopea hoitoon pääsy
potilas saa varhaisvaiheen fysioterapeuttisen ohjauksen, tarvittaessa
sairausloman ja kipulääkeohjeen
vähentää selkäpotilaiden aiheuttamaa painetta lääkäreiden vastaanotolta
kustannustehokkuus
fysioterapeuttien osaaminen saadaan tehokkaammin käyttöön
yhteistyön lisääntyminen hoitajien, lääkäreiden ja fysioterapeuttien välillä
10. Uhkaako varhaisvaiheen alaselkäpotilaan vastaanottotoiminta
potilasturvallisuutta?
11. Onko kunnassanne tapahtunut potilasvahinkoja liittyen varhaisvaiheen
alaselkäpotilaan vastaanottotoimintaan?
12. Onko yhdenmukainen hoidon tarpeen arviointi -haastattelu ja kipulääkeohje
käytössä?
13. Arvioitiinko tai varmistettiinko fysioterapeuttien osaaminen koulutusten jälkeen?
14. Entä myöhemmin, onko osaamisen ylläpidosta suunnitelmaa?
15. Koulutuksen sisältö: lisäkoulutus ulkopuolisten kouluttajien toimesta,
työyhteisön sisäinen harjoittelu?
16. Miten fysioterapeuttien työnvaativuuden lisääntyminen on huomioitu palkassa?
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17. Miten ko. toimintaa toteuttavat fysioterapeutit on valittu?
18. Onko ollut vaikeuksia saada fysioterapeutteja mukaan tähän tehtävänsiirtoon?
19. Miten vastaanottotoiminta on vaikuttanut fysioterapiaosaston työyhteisön
ilmapiiriin?
20. Jos olet kohdannut vastustusta asiaa eteenpäin viedessäsi oman kunnan
alueella, mihin se on liittynyt?
21. Mitä muita potilasryhmiä on tehtävänsiirron piirissä?
22. Olisitko valmis laajentamaan toimintaa muihin tuki- ja liikuntaelinsairauksiin
alaselkäpotilaan lisäksi?
23. Miten ja miltä osin käytössä olevaa toimintamallia tulisi jatkossa kehittää?
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TUTKIMUKSEN TULOKSET
Taulukoissa eri ammattiryhmistä käytetään seuraavia lyhenteitä:
Hoidon tarpeen arviota tekevät ammattiryhmät (n 40) = HTA
Fysioterapeutit (n 23) = FT
Terveyskeskuslääkärit (n 25) = LÄÄKÄRIT
Väittämissä tunnuslukuina on käytetty mediaania (median), moodia (mode),
aritmeettista keskiarvoa (ka) ja keskihajontaa (s). Lisäksi vastausvaihtoehdon
esiintyvyys kaikkien vastaajien kesken on kuvattu prosenttilukuna.
Tunnusluvut on johdettu kyselylomakkeiden viisiportaisesta asteikosta:
Arvioi seuraavia väittämiä kokemuksesi perusteella
1 = täysin eri mieltä
2 = jokseenkin eri mieltä
3 = ei samaa eikä eri mieltä
4 = jokseenkin samaa mieltä
5 = täysin samaa mieltä
Väittämien ja kysymysten numerointi vastaa kyselylomakkeen väittämäsarjoja.
AMMATTIRYHMIEN VÄLINEN YHTEISTYÖ
TAULUKKO 1. Yhteyden pitäminen ammattiryhmien välisessä yhteistyössä
Yhteyden pitäminen
HTA 1 2 3 4 5

















1. Fysioterapeutit antavat palautetta





























FT 1 2 3 4 5

















3. Hoitajat antavat palautetta
fysioterapeuteille varhaisvaiheen






























LÄÄKÄRIT 1 2 3 4 5
7. Tiedän riittävästi kuntani 4% 8% 20% 40% 28%
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perusterveydenhuollossa toimivasta
tehtävänsiirrosta, missä selkäpotilas









TAULUKKO 2. Hoidon tarpeen arvion toimivuus
Hoidon tarpeen arvion toimivuus
HTA 1 2 3 4 5
2. Potilaat hyväksyvät tarjotun vaihtoehdon














FT 1 2 3 4 5
1. Fysioterapeutin varhaisvaiheen
alaselkäpotilaan vastaanotolle ohjautuu














TAULUKKO 3. Kirjaamiskäytänteiden toteutuminen
Kirjaaminen
HTA 1 2 3 4 5
3. Kirjaan selkäpotilaasta esitietoja hoidon














FT 1 2 3 4 5
































LÄÄKÄRIT 1 2 3 4 5
































TAULUKKO 4. Hoitajat oman osaamisensa arvioijina
Oman osaamisen arvio ja työn vaativuus
HTA 1 2 3 4 5
7. Perehdytys varhaisvaiheen alaselkäpotilaan














7. Osaan erotella fysioterapeutin vastaanotolle
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8. Varhaisvaiheen alaselkäpotilaan






























TAULUKKO 5. Koulutuksen vastaavuus tehtäväsiirron vaatimuksiin
Työn vaativuus
FT 1 2 3 4 5
7. Tehtäväsiirtoon liittyvä lisäkoulutus















7. Tehtäväsiirtoon liittyvä lisäkoulutus















7. Tehtäväsiirtoon liittyvä lisäkoulutus















7. Tehtäväsiirtoon liittyvä lisäkoulutus















7. Tehtäväsiirtoon liittyvä lisäkoulutus















7. Tehtäväsiirtoon liittyvä lisäkoulutus















7. Tehtäväsiirtoon liittyvä lisäkoulutus
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TAULUKKO 6. Fysioterapeutit oman osaamisensa arvioijina
Oman osaamisen arvio ja työn vaativuus
FT 1 2 3 4 5





























































TAULUKKO 7. Hoidon tarpeen arvion ja fysioterapia käynnin sisältö
potilasturvallisuuden kannalta
Hoidon tarpeen arvion sisältö
HTA 1 2 3 4 5
13. Hoitajan rooli varhaisvaiheen
































































11. Ohjaukseen ja neuvontaan liittyy aina
vakavien merkkien läpikäyminen, jotta















LÄÄKÄRIT 1 2 3 4 5
6. Fysioterapeutin alaselkäpotilaasta














5. Fysioterapeutin kirjaaminen on 0% 8% 4% 24% 64%
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TAULUKO 8. Konsultaatio käytänteiden sujuvuus
Konsultaatio mahdollisuus
HTA 1 2 3 4 5


























FT 1 2 3 4 5













LÄÄKÄRIT 1 2 3 4 5
7. Fysioterapeutin mahdollisuus














TAULUKKO 9. Luottamus toimintamallin turvallisuuteen.
Osaamisentaso
HTA 1 2 3 4 5































FT 1 2 3 4 5
23. Varhaisvaiheen alaselkäpotilaan














LÄÄKÄRIT 1 2 3 4 5
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TOIMNTAMALLIN TUOMAT POSITIIVISET VAIKUTUKSET
TAULUKKO 10. Positiiviset vaikutukset ammattiryhmien väliseen yhteistyöhön
Ammattiryhmien välinen yhteistyö
HTA 1 2 3 4 5
5. Varhaisvaiheen alaselkäpotilaan















































FT 1 2 3 4 5
4. Varhaisvaiheen alaselkäpotilaan















































LÄÄKÄRIT 1 2 3 4 5
1. Varhaisvaiheen alaselkäpotilaan














































3. Fysioterapeuttien kirjaamasta statuksen















TAULUKKO 11. Osaamisen jakaminen eri ammattiryhmien kesken
Osaamisen jakaminen
HTA 1 2 3 4 5
4. Fysioterapeutit ovat jakaneet osaamistaan
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FT 1 2 3 4 5
6. Fysioterapeutit ovat jakaneet osaamistaan















6. Fysioterapeutit ovat jakaneet osaamistaan






























LÄÄKÄRIT 1 2 3 4 5
4. Fysioterapeutit ovat jakaneet osaamistaan






























TAULUKKO 12. Toimintamallin vaikutukset työmotivaatioon
Työmotivaatio
HTA 1 2 3 4 5
9. Varhaisvaiheen alaselkäpotilaan















FT 1 2 3 4 5















9. Työnvaativuuden lisääntyminen on
huomioitu palkassani.
39,1%
median
4,00
4,3%
mode
1
4,3%
ka.
2,91
30,4%
s
1,67
21,7%
